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Title: Helicobacter pylori reinfection rate 3 years after successful eradication. 
Authors: Zendehdel N,(MD); Malekzadeh R,(MD); Masarrat S,(MD); Setudeh M,(MD); Syawoshi 
F,(MD). 
Introduction: Helicobacter pylori (HP) infection is one of the most prevalent human infections. It is the 
main cause of peptic ulcer disease and one of the predisposing factors for gastric cancer. Reinfection rate 
after eradication is quite uncommon in adults, but in only study in Iran it has been 19.1% in one year. We 
have studied the rate of reinfection 3 years after successful eradication. 
Methods: All patients with Helicobacter pylori eradication 3 years before the beginning the study and 
negative UBT test one year after eradication have re-called for completion of questionnaire and UBT test. 
All UBT positive cases underwent endoscopy and antral biopsy was taken for rapid urease test, and biopsies 
from stomach antrum and body was taken for pathological study. 
Results: Out of 98 patients enrolled into the study, 20 patients (20.4%) had positive UBT test, of 19 
accepted endoscopy,4 cases had positive rapid urease test (4.1%) and all these patients with another patient 
had positive Helicobacter pylori pathology (5.1%).There was significant improvement in clinical symptoms 
(p<0.005 ) after successful eradication of Helicobacter pylori which had sustained in 3 years of follow up. 
Conclusion: Reinfection rate 3 year after successful eradication of Helicobacter pylori in our region is 
20.4% (≅10.2% / year); if we rely on to only one test result (UBT test). If we consider the result of another 
diagnostic test, this rate declines to 5.1% (≅ 2.3% /year) 
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 : چکیده
 این باکتری علت عمده بیماری زخم        یال انسانی است  های باکتر  ترین عفونت   یکی از شایع   (Hp) هلیکوباکتر پیلوری : مقدمه

. باشد  در بالغین ناشایع می    Hpکنی   بروز عفونت مجدد پس از ریشه     . پپتیک و از فاکتورهای خطر در ایجاد کانسر معده می باشد         
هدف از این مطالعه    لذا   .گزارش شده که میزان بالائی است     % 1/19در تنها مطالعه انجام شده در کشور ما این میزان در یکسال              

 . سه سال پس از ریشه کنی موفق آن میباشدHpبررسی میزان بروز عفونت مجدد 
 آنها پس   C14 – urea (UBT)  قرار گرفتند و تست تنفسی     Hp  کنی با  بیمارانی که در سه سال قبل تحت درمان ریشه        : روش کار

ران پرسشنامه در مورد علائم بالینی پر شد و تمامی آنها             در تمام بیما   .از یکسال منفی بوده جهت انجام مطالعه دعوت شدند         
 مثبت بودند تحت اندوسکوپی قرار گرفته بیوپسی آنتر از نظر اوره از سریع و                 UBTکلیه افرادی که     . قرار گرفتند  UBTتحت  

 . برای پاتولوژی انجام شدHpبیوپسی از تنه و آنتر از نظر 
  مورد  4 ،) نفر 19  ( اندوسکوپی  در  که وجود داشت  مثبت   UBT% ) 4/20( نفر   20 ،مطالعهمورد   بیمار   98 از میان : یافته ها

ز نظر علائم بالینی در تمام بیماران بطور قابل         ا.  داشتند Hpپاتولوژی مثبت از نظر      %) 1/5( نفر   5 واوره از سریع مثبت      % ) 1/4(
 . از سه سال ادامه داشتو این بهبودی پس  )(p<0.05توجهی بعد از درمان کاهش پیدا کرده بود 

 % 4/20 مثبت   )UBT(با فرض کفایت تنها یک تست تشخیصی          بعد از سه سال در ایران         Hp میزان عفونت مجدد  : نتیجه گیری
حداقل با یک روش تشخیصی دیگر نیز مورد تائید قرار گرفته             ) در سال  ≅%2,3 (%1/5می باشد که تنها در     ) در سال  ≅10,2(

 . است
  

 . عفونت مجدد، یکو باکتر پیلوریهل :واژگان گل
 
 

 :قدمهم
) 1( یک عفونت شایع جهانی است       هلیکوباکترپیلوریعفونـت   

کـه بـا ایجـاد آسـیب نسجی پیشرفته معدی فرد را مستعد کانسر               
) 6و4(زخـم دئودنوم    ) 5و4(گاسـتریت مزمـن فعـال       ) 3و2(معـده   

 .می کند) 8(و لنفوم معده ) 7(اولسر معده
 در کشورهای پیشرفته    هلیکوباکترپیلوریاپیدمیولوژی عفونت   

در کشورهای  . و کشـورهای در حـال توسـعه تفـاوت عمـده دارد            
در سال کسب می شود     % 2-5صنعتی عفونت با یک سرعت ثابت       

در حالیکه در کشورهای    . است% 20-40و درجمعیت بالغین شیوع     
ی کسب  یدر حال توسعه عفونت عمدتاً در کودکی و با سرعت بالا          

) 9-11(جمعیت آلوده شده اند     % 70ـ90 سالگی   20و در   مـی شـود     
 Hpهای اپیدمیولوژیک می تواند در سرانجام عفونت با          ایـن تفاوت  

تأثیر داشته باشد و کسب عفونت در سنین کودکی بیشتر همراه با            
اولسر معده و کانسر معده است در حالیکه عفونت در بالغین جوان            

 ).13و12(  استبیشتر همراه با ایجاد زخم دئودنوم
  مـنجر بـه کاهش عود زخم        پـیلوری هلیکوباکـتر کنـی    ریشـه 

 علاوه بر آن ریشه کنی      .)14(می شود   % 2به  % 75-95دئودنـوم از    
 مـی تواند از خونریزی یا خونریزی مجدد زخم          هلیکوباکترپـیلوری 

ی کیفیت   ا دئودنـوم جلوگیری کند و درمان آن بطور قابل ملاحظه         
 ).15(  را بهبود می بخشدزندگی بیماران با اولسر

 احتمال برگشت   هلیکوباکترپیلوریپـس از ریشـه کنـی موفق         
عفونـت وجـود دارد که یا به صورت عفونت مجدد است و یا عود               

 بررسی های مختلفی نشان داده است که        .عفونـت اولـیه مـی باشد      
 هنگامی بالاست که میزان     هلیکوباکترپیلوریظاهراً عفونت مجدد    
عکس ر ب  و  پائین باشد  هلیکوباکترپیلوریولیه  درصـد ریشـه کنـی ا      

هنگامـی کـم اسـت که میزان ریشه کنی اولیه هلیکوباکترپیلوری            
های ریشه کنی     این نتیجه نشانه آن است که در بررسی        .بـالا باشد  

 امکـــان رشـــد مجـــدد هلیکوباکترپـــیلورینـــامطلوب و کـــم 
 بـه مـرور زمـان بـه علت درمان ناموفق اولیه             هلیکوباکترپـیلوری 

 گزارش داده شده    هلیکوباکترپیلوریوجـود داشـته و رشـد مجدد         
است زیرا که در این حالات هلیکوباکترپیلوری بتعداد بسیار کم در           

 های مربوط به ریشه کنی وجود آن        مخـاط وجود داشته که با تست      
 اثبات شود و به مرور زمان این تعداد کم کم رشد نموده             دنمـی توان  

  1اولیه و نه عفونت مجدد می باشد       و ایـن در حقیقـت عودعفونـت       
)16( . 

                                                           
1 - recrudescence 
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 چهارماره  شم،ششمدوره ، 82زمستان 

مطالعات نشان داده که اگر کنترل ریشه کنی نه چهارهفته بعد           
از درمـان بلکه پس از شش ماه انجام بگیرد و باکتری دیده نشود              
به نفع عفونت مجدد می باشد و برگشت عفونت پس از یکسال به             

برگشت ). 17(احتمال بسیار قوی نشانه عفونت مجدد واقعی است         
 می تواند مسئول عود بیماری زخم پپتیک        هلیکوباکترپیلوریمجدد  
ــت مجــدد جهــت درک  ) 18(باشــد  ــیزان عفون ــذا شناســایی م ل

 و اداره بیماران مهم     هلیکوباکترپـیلوری اپیدمـیولوژی عفونـت بـا       
نیست آیا اختلاف اپیدمیولوژیک بین     البـته مشـخص     . )17(اسـت   

ــت کشــورهای در حــال توســعه و توســعه ی  ــورد عفون ــته در م اف
 شـامل تأثیر درمان و میزان عفونت مجدد نیز          هلیکوباکترپـیلوری 

 ).19( باشد
نظـر بر شیوع بالای عفونت، ازدحام جمعیت و بهداشت پائین           
کـلاً بـنظر مـی آیـد کـه مـیزان عفونـت مجدد پس از درمان در                   
کشـورهای در حـال توسـعه بیشـتر باشد و برخی مطالعات آنرا تا               

در حالیکه میزان عفونت مجدد در      ) 21و20(کـرده اند    ذکـر   % 100
 ).22(در سال است% 5کشورهای توسعه یافته زیر 

 بوسیله دکتر زاهدی و همکاران در       هدر تـنها مطالعه انجام شد     
 ).24(بوده است% 19ایران میزان عفونت مجدد در یکسال 

 هـدف از این مطالعه بررسی میزان عفونت مجدد در طولانی           
پـس از ریشـه کنی موفق هلیکوباکتر پیلوری در          ) سـال  3( مـدت   

 .ایران است
 

 : روش کار
 به درمانگاه   1375-1376کلیه بیمارانی که در فاصله سالهای       

 و تحت   نمودهگـوارش بیمارسـتان دکـتر شـریعتی تهران مراجعه           
 قرار گرفته بودند و در پیگیری       هلیکوباکترپیلوریدرمان ریشه کنی    

 منفی داشتند جهت Urea-breath test (UBT)یکسـال بعد تست  
نفر  101 بیمار تعداد  300 ز ا. انجـام مطالعـه بـا تلفن دعوت شدند        

 نفـر به علت     3جهـت بررسـی مجـدد دعـوت مـا را پذیرفتـند و               
 نفر مورد 98حذف شدند و تعداد    مطالعه  حاملگـی یـا شـیردهی از        

 .مطالعه قرار گرفتند
ونگی انجام   ضـمن توضـیح کافـی در مـورد چگ          در بـدو ورود   

بـرای هـر بـیمار پرسشـنامه جهـت بررسـی خصوصیات             مطالعـه   
 .دموگرافیک و علائم بالینی پر شد

ــت    ــوق تس ــیماران ف ــیه ب ــرای کل ــا UBTب  در C14-Urea ب
 .شد شریعتی انجامدکتربیمارستان 

 آنهـا مثبـت شـد جهت انجام اندوسکوپی          UBTافـرادی کـه     
 سال  5الای  همچنین همسر و یک فرزند ب     . فوقانـی دعـوت شدند    

 . دعوت شدندUBTآنان جهت انجام 

 مثبت با میدازولام وریدی     UBTاندوسـکوپی بـرای بـیماران       
 .توسط یک اندوسکوپیست واحد انجام شد

در کلـیه بـیماران دو نمونه از سطح خلفی و قدامی تنه و یک               
ز سریع، یک   آنمونه آنتر برای پاتولوژی، یک نمونه آنتر برای اوره          

 .یک نمونه تنه برای کشت ارسال شدنمونه آنتر و 
 -کلـیه نمونـه هـای پاتولوژی مورد رنگ آمیزی هماتوکسیلین          

 و با   SPSSآنالیز داده ها با نرم افزار       . إئوزیـن و گیمسـا قرار گرفتند      
 بـرای مقایسه متغیرهای کیفی و     مـک نـیمار     اسـتفاده از آزمـون      

t-testبرای متغیرهای کمی انجام شد . 
 

 : یافته ها
% 51مرد و   ) نفر48% (49 بیمار شرکت کننده در مطالعه       98از  

) 18-75 (6/43 ± 6/12متوسط سن بیماران     .زن بودند )  نفـر  50(
 مثبت  UBT%) 4/20( بیمار   20 بیمار در مجموع     98از   .سـال بود  

 نفر برای اندوسکوپی مراجعه کردند که       19داشـتند که از این بین       
 نفر از 4وره از سریع آنتر در ا . نفر مرد بودند7 نفـر آنـان زن و        12

کشت تنها   . نفر مثبت شد   5پاتولوژی در    .ایـن بـیماران مثبت شد     
 .در دو مورد مثبت شد

 1 با روشهای دیگر تشخیصی در جدول        UBTنـتایج تطـابق     
 .آمده است

 

 UBT اب تعـداد همخوانـی و تطـابق بیـن بیماران            -1جـدول   
 )=n 19(و روشهای دیگر تشخیصی  مثبت

  اوره از سریعاوره از سریع  کشتکشت  پاتولوژیپاتولوژی
تعداد بیماران با تعداد بیماران با 

UUBBTT  مثبتمثبت  

- 
+ 
+ 
+ 

- 
- 
- 
+ 

- 
+ 
 ـ
+ 

14 
2 
1 
2 

 

UBT     از بیماران   :  همسـر و فـرزندUBT     مثبت سه نفر مجرد ،
 بیمار  15دند از   نمو مراجعه ن  UBTبودنـد و همسـر دو نفـر بـرای           

 مورد فرزند   10 همسر مثبت بود و در       UBT نفـر    10باقـیمانده در    
  . مورد مثبت بودند5 مراجعه کرد که در UBTفرد برای 

در تایـید عود مجدد با حداقل دو تست تشخیصی           مـورد    5در  
در دو   فرزند   UBTو    همسر فرد نیز مثبت بود     UBT مـورد    5هـر   
 .مثبت بودمورد 

 رژیم درمانی   11 بـیمار وارد مطالعـه شـده بـا           98: رژیـم درمانـی   
 ترکیبات مختلفی   که این رژیم ها شامل    . مختلف درمان شده بودند   

 آنتـی بیوتـیک آموکسـی سـیلین، مترونیدازول، تتراسیکلین           1-2از  
هیچ ارتباط  .  بوده اند  PPI بلوکر یا    H2 ± بیسموت   ±اریترومایسـین   

  و رژیم درمانی خاصی وجود      UBTمعنـی داری بیـن مثبـت شدن         
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 . نداشت
نـتایج مربوط به شکایت بیمار قبل از ریشه کنی و           : علائـم بالینـی   

 و به   2یـیر آنهـا پـس از ریشـه کنـی در تمام بیماران در جدول                 تغ
 آمده  4 و   3 مثبـت و منفـی در جدول         UBTتفکـیک در بـیماران      

اسـت کـلاً در بـیماران بطـور معنـی داری شکایات بالینی پس از                
 .ریشه کنی کاهش یافته است

 

 وبعد در بیماران قبل   عمده   بالینی شکایات مقایسه   -2جـدول 
 )=n 98(از ریشه کنی

P value
 بعد از ریشه کنی

  تعداد      (%)
 قبل ازریشه کنی

  تعداد       (%) 

 گاستر اپیسوزش یا درد  4/69 68 5/24 24 0.01>

 ترش کردن 3/67 66 5/49 48 0.01>

 نفخ 5/74 73 51 50 0.01>

<0.01 34 35 64 3/65 
احساس  ناراحتی 
(discomfort) در شکم  

 
 UBTدر بیماران    عمده   یات بالینـی   شـکا   مقایسـه  -3جـدول   

 )=20n(مثبت قبل و بعد از ریشه کنی 

P value 
 بعد از ریشه کنی

   تعداد    (%)
 قبل ازریشه کنی

 +UBT   تعداد  (%)  

 د و سوزش اپی گاستر در 70 14 30 6 0.05>

*NS 8 40 12 60 ترش کردن 

NS 6 30 12 60 نفخ 

 در شکماحساس ناراحتی  90 18 60 12 0.05>
 

*NS= non significant  
 

منفی قبل   UBT شکایات بالینی در بیماران       مقایسه -4جدول  
 )=78n (و بعد از ریشه کنی

P value
 بعد از ریشه کنی

 تعداد       (%)
 قبل ازریشه کنی

  تعداد      (%) 

 گاستر اپیسوزش یا درد  2/69 54 8/21 17 0.01>

NS 45 3/57 55 5/70 ترش کردن 

 نفخ 7/66 50 6/34 27 0.01>

احساس  ناراحتی در شکم  2/69 54 9/44 35 0.01>
 

 :بحث
مطالعات در مورد میزان بروز عفونت مجدد در مناطق مختلف          
دنیا و بیشتردر کشورهای توسعه یافته انجام شده و نتایج متفاوتی           

 .در سال گزارش شده است% 35بین صفر تا 
 توسـعه کمـتر انجام شده و     مطالعـات در کشـورهای در حـال       
نتایج گروهی از این    ) 26و25(نـتایج متغـیری حاصـل شـده است          

 . آمده است5مطالعات در جدول 
  هلیکوباکترپیلوریاز عوامـل مؤثـر در مـیزان عفونـت مجـدد          

 

شیوع عفونت هلیکوباکترپیلوری در جامعه مورد مطالعه می باشد و          
در کشورهای در حال     هلیکوباکترپیلوریاز آنجـا که شیوع عفونت       

بنظر می رسد   ) 41و40(توسعه بالاتر از کشورهای صنعتی می باشد        
کـه مـیزان عفونـت مجدد پس از درمان موفق نیز در این جوامع               

 .بالاتر باشد
در تـنها مطالعـه انجـام شـده در ایـران مـیزان عفونت مجدد                

 ).24( بوده است% 1/19 بعد از یکسال هلیکوباکترپیلوری
ز آد شـده در مطالعـه ما همگی تست تنفسی اوره         بـیماران وار  

منفـی پـس از یکسـال از ریشـه کنـی داشتند یعنی فاصله خاتمه                
درمـان آنهـا تـا کنـترل ریشـه کنـی زیاد بوده بطوریکه با گذشت                 
یکسـال در صـورت وجـود چند باکتری پس از ریشه کنی احتمال              
 رشـد مجـدد آنهـا در ایـن مدت حتمی بوده است لذا بنظر می آید                

  .میزان عفونت مجدد حاصل از مطالعه ما واقعی باشد
اسـتفاده از رژیـم هـای درمانـی کـه میزان ریشه کنی بالاتری               
ایجاد می کنند منجر به میزان عفونت مجدد پائین تر می شود و به              

 که   یافـته   کشـورهای توسـعه     برخـی  همیـن علـت اسـت کـه در        
اده قرار هـای درمانـی بـا درصـد ریشـه کنـی بالا مورد استف               رژیـم 

 ).43و42،18،16(می گیرند میزان عفونت مجدد کمتر است 
درحالیکه استفاده از روشهای درمانی غیر استاندارد با ریشه کنی             

پائیـن بـا مـیزان عفونـت مجدد بالاتری همراه خواهد بود و البته               
 ).16(بسیاری از موارد این عفونت مجددها عود عفونت است

ی ی دارو  سه های شان داد که رژیم    از ترکیه ن   Bagcaronآقـای   
های یک   امـپرازول دار در جلوگـیری از عفونـت مجـدد بـر رژیـم              
 ).44(داروئی با امپرازول یا سه داروئی با بیسموت برتری دارند

های مختلف آنتی بیوتیکی را       اثر رژیم  Powell و   Bellآقایـان   
های   بررسی کردند آنان رژیم    Hpبـر ریشـه کنـی و عفونت مجدد          

نی خود را بر اساس میزان ایجاد ریشه کنی به ترتیب به کمتر             درما
ــیش از % 60-79، %40-59، %20-39، %20از  ــیم% 80و ب  تقس

های فوق به     مـاه در گـروه     6کـردند و مـیزان عفونـت مجـدد در           
ــه % 7/1و % 6/4، %4/16، %8/15، %8/28ترتیــب  ــود در مطالع ب

د وجود داشت    مورد عو  57 ساله   9 درپیگیری Pawell و   Bellآقای  
ماه اول بود ولذا آنان چنین مطرح کردند که          6 مورد آن در     45که  

 .)16 (عفونت های مجدد زودرس در بالغین در حقیقت عود است
 های درمانی بکار    ارتباط معنی داری بین رژیم    حاضر  در مطالعه   

رفـته و میزان عفونت مجدد یافت نشد و علت عمده آن این بوده              
 درپایان سال اول ریشه کنی      تحت بررسی ران  است که همگی بیما   

 منفـی داشته اند و در حقیقت موارد عود اولیه ناشی از             UBTهـنوز   
 .های کم قدرت و کم اثر در ریشه کنی عملاً حذف شده اند رژیم
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)  رژیم 11(های درمانی مختلف     البـته در بـیماران مـا از رژیـم         
ها بسیار اندک    هاسـتفاده شده بود و تعداد بیماران در برخی از گرو          

 . نیاز می باشد موردبود لذا مطالعات تکمیلی در این زمینه
 تعداد بیماران مثبت پس از سه       UBTدر مطالعـه ما بر اساس       

 5 نفر بود که تنها در       20سـال از ریشـه کنـی هلیکوباکترپـیلوری          
تعییـن مـیزان عفونت مجدد       .مـورد بـا پـاتولوژی نـیز تأئـید شـد           

تأثـیر کیفیت و تعداد روشهای سنجش       هلیکوباکترپـیلوری تحـت     
  می باشد   هلیکوباکترپیلوریبکـار بـرده بـرای نشـان دادن وجـود            

 بعلت C14 و C13گـرچه تست اوره از تنفسی بصورت   ) 46و43،45(
ایـنکه روشی ساده و غیرتهاجمی است و حساسیت و اختصاصیت           

 عنوان  هلیکوباکترپیلوریبـالا دارد روش انتخابـی برای تشخیص         
ــده  ــن   ) 47-49(شـ ــرای تعییـ ــن روش بـ ــن بهتریـ و همچنیـ

 ).50و49( بعد از ریشه کنی می باشدهلیکوباکترپیلوری
 وجود  C14 UBTی برای انجام    دولـی هـنوز پـروتکل استاندار      

  های متعددی برای آن استفاده می شود  Cut off valueنـدارد و از  
و گـرچه مثبـت کـاذب شـدن آن ندرتـاً و توسط باکتریهای               ) 47(

 ـ ولی بهر حال   ) 47( ید کننده اوره از در دهان و حلق ذکر شده         تول
 آنچه در مطالعه آقای     مانند . محتمل است  UBTمثبـت کـاذب در      

Culter           نفر   8 بیمار   12 و همکـاران دیـده شـد که از UBT  مثبت 

 دارای میزان مثبت کاذب     UBT در مطالعه ما     .)51( کـاذب داشتند  
مطالعات   با UBTیت  و لازمست حساس  . بـود % 15بالائـی حـدود     

دیگـر همـراه بـا گـروه شاهد اثبات و علت عدم تطابق فوق بین                 
UBTو پاتولوژی بررسی شود . 

 روش تشخیصی   دو استفاده از     که  نشان داده   قبلـی  مطالعـات 
 حساس تر از یک روش است  هلیکوباکترپیلوریبـرای تعیین وجود     

ا امـا مطالعات جدید تنها مثبت بودن یک روش تشخیصی ر          ) 52(
، )54و53( کافی دانسته اند     هلیکوباکترپیلوریبـرای تعییـن وجـود       

گرچه برخی هنوز توصیه می کنند جهت افزایش صحت تشخیصی          
 ). 54(از تستهای متعدد استفاده شود 

 تعداد بیماران مثبت پس از سه       UBTدر مطالعـه ما بر اساس       
د  مور 5 نفر بود که تنها در       20سـال ریشه کنی هلیکوباکترپیلوری      

تعداد موارد پاتولوژی مثبت با موارد اوره . بـا پاتولوژی نیز تأئید شد    
ز سـریع مثبـت  مطابقـت داشت و تنها در یک مورد پاتولوژی از                آ

 .تنه مثبت بود در حالیکه اوره از در آنتر انجام شده و منفی بود
لـذا میزان بروز عفونت هلیکوباکترپیلوری پس از سه سال در            

نظر گرفتن کفایت مثبت بودن حداقل یک روش         با در    بـیماران ما  
در سال است واگر    % 2/10وبـه بیانـی تقریـباً       % 4/20تشخیصـی   

حداقـل از یک تست دیگر برای افزایش صحت تشخیص استفاده           

 )1992-2001(مطالعه در مورد عفونت مجدد 18نتایج  -5جدول   
 

  سال مطالعهسال مطالعه  ))مرجعمرجع((نویسنده نویسنده   کشورکشور  تعداد بیمارانتعداد بیماران  مدت مطالعهمدت مطالعه  درصد در سالدرصد در سال
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 مجله پژوهشی حکیم 

کاهش در سال   % 6/2یعنی حدود   و  % 1/5 کنـیم ایـن مـیزان بـه       
های اندوسکوپیک    مثبت از روش   UBT در بـیماران     مـا (مـی یـابد     
 ره  از ســریع و پــاتولوژی و کشــت بــرای اثــبات وجــود شــامل او

 ). استفاده کردیم هلیکوباکترپیلوری
 هنوز به درستی مشخص     Hpچگونگـی انـتقال مجدد عفونت       

نیسـت در برخـی مقـالات انـتقال از همسـر بعنوان منبع عفونت               
 دهانی در تمام جهان و      -و در برخـی انـتقال دهانـی       ) 55(مجـدد   

ب آلوده در کشورهای در حال توسعه       مدفوعـی دهانـی از طریق آ      
 ).56(بعنوان راه انتقال ذکر شده است 

 مثبت سه نفرمجرد بودند و      UBT بیماران   در مطالعـه حاضر از    
 بیمار باقیمانده در    15 مراجعه نکردند از     UBTهمسـر دو نفر برای      

 مورد فرزند فرد    10 و در    %)67 ( همسـر مثبـت بود     UBT نفـر    10
 .%)50 ( مورد مثبت بودند5که در  مراجعه کرد UBTبرای 

 در  تایـید عود مجدد با حداقل دو تست تشخیصی         مـورد    5در  
در دو   فرزند   UBTو    همسر فرد نیز مثبت بود     UBT مـورد    5هـر   
 .مثبت بودمورد 

جهـت تعییـن رابطـه بین بروز عفونت مجدد و وضعیت            البـته   
عداد نیازبه مطالعه بیشتر با تهلیکوباکـتر پـیلوری همسـر و فـرزند         
 . دارد وجودبیشتر بیمار و گروه شاهد برای اثبات

 مطالعـات اندکـی در مورد اثر ریشه کنی هلیکوباکترپیلوری بر           
 

در برخی  . شـکایات دیسـپتیک افـراد مبـتلا انجـام گرفـته اسـت             
مطالعـات نشان داده شده که ریشه کنی هلیکوباکترپیلوری موجب          

رخی مطالعات  و ب ) 58و56( در فـرد مـی شود      GERDبـروز علائـم     
 از ابتدا همراه با     GERDدیگـر نـیز معـتقدند به علت وجود علائم           

علائـم دیسـپپتیک دیگـر باعـث مـی شـود که بیمار از ریشه کنی                 
 و  )59( هلیکوباکترپـیلوری از نظـر کاهش سمپتومها زیاد نفع نبرد         

برخـی از دیگـر معـتقدندکه تغیـیر در نـوع زندگی وعادات غذائی               
تحت در بیماران   ). 57(ریفلاکس می شود    مـنجر بـه بـروز علائم        

داری نسبت به قبل از      بـه طـور معنی    آنـان   مـا شـکایات     مطالعـه   
 .ریشه کنی کاهش پیدا کرده بود

 

 : نتیجه
 3مـیزان عفونـت مجـدد هلیکوباکترپـیلوری در ایران پس از             

 در  %2/10حدود  %(20,4 با استنادکفایت یک تست تشخیصی     سال
 . است)سال

 

 : تشکر و قدردانی
بدینوسـیله از زحمـات و همکـاری کارشناسـان محترم مرکز            
تحقـیقات بـیماریهای کـبد و گـوارش ایران خصوصاً آقایان دکتر             

 .می شود تشکر و قدردانی  دکتر سجادی و دکتر سهرابی،درخشان
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