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Background One of the main problems in patients with Helicobacter pylori (H. pylori) infection is the 
recurrence of this disease after eradication. 
Objective This study aims to evaluate the recurrence rate of H. pylori infection 3-5 years after suc-
cessful eradication in Iran.
Methods In this descriptive cross-sectional study, participants with a history of H. pylori infection 
who had been treated in the past 3-5 years were examined for the recurrence of this infection. After 
obtaining their consent, demographic and clinical information was recorded through interviews 
and based on medical records. To confirm the recurrence rate, the carbon-14 urea breath test was 
performed.
Results Out of 169 participants, 41.4% were male, 86.9% were living in urban areas, 91.1% were 
non-smokers, and 3.6% had a history of alcohol consumption. The results of the urea breath test 
showed that only one patients (0.6%) had experienced recurrence after complete treatment.
Conclusion The recurrence rate of H. pylori infection in Iran is much lower than in the developed 
countries.
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Introduction

elicobacter pylori (H. pylori) eradica-
tion in patients with peptic ulcers can 
reduce the recurrence of infection and 
increase wound healing. H. pylori eradi-
cation is recommended for treatment of 

all peptic ulcers according to the 1994 National Insti-
tutes of Health (NIH) Agreement [1-3]. To eradicate 
H. pylori infection, group therapy (triple therapy) 
including the use of a hydrogen pump inhibitor, usu-

ally omeprazole, and a combination of two antibiot-
ics (amoxicillin and clarithromycin, or amoxicillin and 
metronidazole), is used, but drug resistance and the side 
effects of antibiotics make the treatment process diffi-
cult. In general, antibiotics disrupt the human gastroin-
testinal microflora. Moreover, there are limitations for 
the use of triple therapy, due to patients’ sensitivity to 
antibiotics or causing liver and kidney dysfunction [4].

The recurrence of H. pylori infection has increased in 
the last 10 years, and it is still a public health problem 
in the world. Its recurrence after eradication has an up-
ward trend over time and is different based on region, 
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gender, and eradication methods [5]. The recurrence is 
significantly lower in developed countries than in de-
veloping countries [3]. In a review study, one-year H. 
pylori re-infection was reported 0-41.5% or more [6]. 
Treatment of H. pylori infection can improve peptic 
ulcer and gastric lymphoma and prevent gastric can-
cer, but its recurrence can eliminate these effects [7, 8]. 
The first step in designing an appropriate recurrence 
prevention strategy is to obtain information about the 
recurrence rate in the study area. Considering that no 
study has been condcuted to evaluate the recurrence 
rate of H. pylori after 5 years, the present study was 
performed to evaluate the H. pylori re-infection, 3 and 
5 years after eradication.

Methods

This cross-sectional study was conducted in 2017 in 
Guilan province of Iran. A total of 169 patients were 
enrolled 3 to 5 years after eradication treatment. The H 
pylori infection was determined by an endoscopy pro-
cedure (combination of rapid urease test with histology 
or histology alone). The successful H. pylori eradica-
tion was confirmed by a Urea Breath Test (UBT) 8 
weeks after the end of H. pylori eradication therapy. In-
clusion criteria were: no use of Proton pump inhibitors 
(PPIs) in the last two weeks and not taking antibiotics 
and bismuth in the last four weeks. Second UBT was 
performed for all subjects 3-5 years after the end of 
therapy using carbon-14 UBT. Before the second UBT, 
the patients’ characteristics including age, gender, oc-

cupation, education, smoking, alcohol consumption, 
type of consumed water, and place of residence (urban 
or rural) were surveyed using a standardized question-
naire by interview. From patients’ medical records, fol-
lowing information were obtained: type of medication 
regimen, the initial diagnostic method to confirm the 
presence of H. pylori, and secondary diagnostic meth-
od to confirm eradication after treatment. 

Results

The mean age of participants was about 44.9±11.2 
years (ranged 17-74 years). Their other demographic 
characteristics are presented in Table 1. In terms of 
the medication regimen, 94.7% of patients received a 
four-drug regimen including bismuth, pantoprazole, 
clarithromycin, and amoxicillin (BPCA). The results 
of UBT showed that only one participant had a recur-
rence 5 years after the end of treatment who was a 63-
year old woman, with high school diploma, employee, 
tap water consumer, urban dweller, non-smoker, non-
alcoholic drinker, and with BPCA regimen

Discussion

In our study, the recurrence of H. pylori infection 5 
years after eradication was positive in only one patient, 
and the recurrence rate was 0.6%. The annual recur-
rence rate of H. pylori infection is 0-30% worldwide 
[9]. The recurrence rate of H. pylori after eradication 

Table 1. Demographic characteristics of patients

Variables No. (%)

Gender
Male 70(41.4)

Female 99(58.6)

Age (y)

<30 18(10.7)

30-39 40(23.6)

40-49 57(33.7)

50-59 41(24.3)

>60 13(7.7)

Education

Lower than high school 44(26.1)

Diploma 60(35.5)

Academic 65(38.4)

Occupation

Employed 101(59.4)

Housekeeper 54(31.8)

Unemployed/Retired 14(8.8)
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is very different in Iran with no specific pattern (from 
0.5% to more than 25%) [10, 11].

According to our study, the recurrence rate of H. py-
lori infection is very low. In comparison with devel-
oped countries, the level of eradication in Iran is opti-
mal, although the results are debatable. In this study, a 
variety of 2-, 3-, and 4-drug regimens with low sample 
sizes were used. It is recommended the larger com-
munity be examined by comparing different treatment 
regimens. Moreover, it is recommended to assess the 
recurrence rate of H. pylori infection at the intervals of 
5 to 10 years.
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Variables No. (%)

Type of consumed water

Tap water 118(69.8)

Well water 16(9.5)

Spring water 13(7.7)

Mineral water 16(9.5)

River water 1(0.5)

Well water equipped with water purifier 4(2.5)

Boiled tap water 1(0.5)

Place of residence
Urban areas 147(86.9)

Rural areas 22(13.1)

Smoking
Yes 15(8.9)

No 154(91.1)

Alcohol consumption
Yes 6(3.6)

No 163(96.4)
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گزارش کوتاه

بررسی میزان عود عفونت هلیکوباکترپیلوری،۳ تا ۵ سال پس از ریشه کنی با استفاده از تست اوره آز

زمینه یکی از مشکلات اساسی مبتلایان به عفونت هلیکوباکترپیلوری، عود مجدد این بیماری پس از ریشه کنی است.
از این مطالعه بررسی میزان عود عفونت مجدد هلیکوباکتر پیلوری حداقل سه تا پنج سال پس از خاتمه درمان  هدف هدف 

موفقیت آمیز بود.
روش ها در این مطالعه مقطعی توصیفی مشارکت کنندگان با سابقه عفونت هلیکوباکتر پیلوری که در طی سه تا پنج سال گذشته 
درمان شده بودند، از نظر عود مجدد با این عفونت مورد بررسی قرار گرفتند. پس از کسب رضایت نامه اطلاعات جمعیت شناختی 
و بالینی از طریق مصاحبه و پرونده بیماران اخذ شد. جهت تأیید میزان عود مشارکت کنندگان، تست اوره آز با استفاده از کربن 

۱۴ انجام شد.
یافته ها از بین ۱6۹ مشارکت کننده، ۴۱/۴ درصد مرد، ۸6/۹ درصد شهری، ۹۱/۱ درصد غیرسیگاری و 3/6 درصد سابقه مصرف 

الکل داشتند. نتایج تست اوره آز نشان داد که فقط یک نفر )0/6 درصد( دچار عفونت مجدد پس از درمان کامل شده بود.
نتیجه گیری با توجه به نتایج حاصل از مطالعه ما و مقایسه با سایر نتایج، مشخص شده است که میزان عفونت مجدد در کشور ما 

بسیار پایین تر از استاندارد های کشور های توسعه یافته است. 

کلیدواژه ها: 
سرطان معده، زخم 

اثنی عشر، زخم معده، 
هلیکوباکترپیلوری، 

عفونت مجدد.
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۱. مرکز تحقیقات غربالگری و پیشگیری از سرطان های گوارشی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، رشت، ایران.
2. مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد گیلان، دانشگاه علوم پزشکی گیلان ، رشت ، ایران. 

3.  مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد کاسپین، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت ، ایران.

مقدمه

ریشه کنی عفونت هلیکوباکترپیلوری۱ در بیماران زخم پپتیک 
موجب کاهش عود عفونت و افزایش بهبود زخم می شود و اثر 
پیشگیری کننده روی عود مجدد خون ریزی زخم دارد .بر اساس 
ریشه کنی   ،۱۹۹۴ سال  بهداشت2  ملی  مؤسسه  نامه  موافقت 
توصیه شده  پپتیک  انواع زخم ها  تمام  در  پیلوری  هلیکوباکتر 
است ]3-۱[. جهت ریشه کن سازی عفونت هلیکوباکتر پیلوری، 
بازدارنده پمپ  از درمان گروهی )سه تایی(، شامل مصرف یک 
هیدروژن به طور معمول، امپرازول و ترکیبی از دو آنتی بیوتیک 
و  آموکسی سیلین  یا  کلاریترومایسین  و  )آموکسی سیلین 
عوارض  و  دارویی  مقاومت  اما  می شود.  استفاده  مترونیدازول( 

1. Helicobacter pylori (H. pylori)
2. National Institutes of Health (NIH)

سوء مصرف آنتی بیوتیک روند درمانی را با مشکل مواجه می  کند. 
به طور کلی آنتی بیوتیک ها موجب اختلال در میکروفلور معده ای 
درمان  مصرف  منع  موارد  آن،  بر  علاوه  و  شده  انسان  روده ای 
سه تایی، مانند آلرژی به آنتی بیوتیک و اختلال در عملکرد کبد 
و کلیه نیز وجود دارد ]۴[. میزان عود عفونت هلیکوباکتر پیلوری 
در ده سال اخیر روند افزایشی را نشان داده است و هنوز هم یک 
مشکل بهداشت عمومی در جهان محسوب می شود. میزان عود 
هلیکوباکتر پیلوری با گذشت زمان پس از ریشه کنی، دارای روند 
صعودی است و بر اساس منطقه، جنسیت و روش های ریشه کنی 

متفاوت است ]5[. 

میزان عود بیماری در کشور های پیشرفته به طور معنی داری 
نسبت به کشور های درحال پیشرفت کمتر است ]3[. در بررسی 
۱20 مطالعه در جهان، عفونت مجدد )یک سال پس از درمان( 

* نویسنده مسئول: 
فریبرز منصور قناعی

نشانی: رشت، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد گیلان، مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد کاسپین، گروه گوارش. 
تلفن: 335۴۱002 )۱3( ۹۸+ 
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هلیکوباکتر پیلوری از صفر تا ۴۱/5 درصد یا بیشتر گزارش شده 
ریشه کنی  از  پس  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  عود   .]6[ است 
موفقیت آمیز در برخی از کشورهای غرب آسیا بررسی شده است. 
گزارش شده است که میزان عود پس گذشت یک سال از درمان 
در یمن 3۴ ]7[، در ترکیه ۴۱/6 ]۸[ و 5 تا ۱۹/۱ در بزرگسالان 
ایرانی و ۱۴/7 درصد در کودکان ایرانی ]۱0 ،۹[ گزارش شده 
است. همچنین دو مطالعه دیگر از ایران، میزان عود دوساله و 
سه ساله را به ترتیب ۱3/7 و 20/۴ درصد گزارش کرده است ]۱2 
،۱۱[. عفونت مجدد پس از درمان می تواند منجر به مشکلات قابل 
توجهی شود. درمان عفونت هلیکوباکتر پیلوری می تواند سبب 
بهبود زخم پپتیک و لنفوم معده شود و همچنین از ایجاد سرطان 
معده جلوگیری کند، در صورتی که عود مجدد آن سبب از بین 

رفتن موارد ذکر شده می شود ]۱۴ ،۱3[.

عود  از  پیشگیری  مناسب  استراتژی  طراحی  در  قدم  اولین 
مجدد بیماری، کسب اطلاعات در خصوص میزان عود در منطقه 
موردمطالعه است و با توجه به اینکه تاکنون مطالعه ای در زمینه 
بررسی میزان عود بیماری پس از پنج سال صورت نگرفته است، 
مطالعه حاضر جهت بررسی میزان دقیق عفونت مجدد هلیکوباکتر 
پیلوری بعد از سه و پنج سال پس از ریشه کنی عفونت انجام شد.

روش ها

استان  در   ،۱3۹6 سال  در  مقطعی توصیفی  مطالعه  این  در 
گیلان، ۱6۹ فرد در دسترس که سه تا پنج سال قبل، از نظر 
عفونت هلیکوباکتر پیلوری با استفاده از روش اندوسکوپی )تست 
به تنهایی(  هیستولوزی  یا  هیستولوژی  با  همراه  سریع3  آز  اوره 
عفونت  ریشه کنی  درمان،  از  پس  هفته  هشت  و  بودند  مثبت 
هلیکوباکتر پیلوری در آن ها به وسیله تست تنفس اوره۴ تأیید 
شده بود ]۱5[ وارد مطالعه شدند. معیار ورود شامل عدم مصرف 
مصرف  عدم  و  گذشته  هفته  دو  در  پروتون5  پمپ  بازدارنده 

3. Rapid Urease Test (RUT)
4. Urea Breath Test (UBT)
5. Proton pump inhibitor (PPI)

آنتی بیوتیک و بیسموت در چهار هفته گذشته بود. لیست افراد 
از  از مطب پزشک فوق تخصص گوارش و کبد اخذ شد و پس 
تماس تلفنی و توضیح اهداف و کسب رضایت، از افراد دعوت شد 
تا به مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد گیلان مراجعه 
کنند. اطلاعات شامل سن، جنس، آدرس محل زندگی، شغل، 
وضعیت تحصیلی و تعداد اعضای خانوار )بالغین و بچه های بالای 
شش سال(، منبع آب مصرفی، وضعیت شهرنشینی )دو حالت 
شهری یا روستایی( از طریق مصاحبه در پرسش نامه ثبت شد. 
از پرونده بیماران نوع رژیم دارویی، روش تشخیصی اولیه برای 
برای  ثانویه  پیلوری و روش تشخیصی  تأیید وجود هلیکوباکتر 
تأیید ریشه کنی پس از درمان جمع آوری شد. سپس برای تمام 

افراد تست تنفس اوره با استفاده از کربن ۱۴ انجام شد.

داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه ۱6، مورد 
تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. آنالیز توصیفی شامل فراوانی 
و درصد انجام شد. میزان عود در هر دوره زمانی و به تفکیک 

دارو های مصرفی محاسبه شد. 

یافته ها

و   ۴۴/۹±۱۱/2 سنی  میانگین  با  نفر   ۱6۹ مطالعه  این  در 
با محدوده سنی 7۴-۱7 شرکت داشتند. اطلاعات مربوط به 
در جدول شماره ۱  نمونه ها  این  مشخصات جمعیت شناختی 

آورده شده است. 

بیماران رژیم درمانی  از  نظر رژیم دارویی، ۹۴/7 درصد  از 
چهار دارویی شامل بیسموت، پنتوپرازول، کلاریترومایسین و 

آموکسی سیلین6 دریافت کرده بودند )تصویر شماره ۱(.

نتایج حاصل از تست اوره آز سه تا پنج سال بعد از اتمام 
درمان نشان داده است که فقط یک مشارکت کننده دارای تست 
مشخصات  بود.  بیماری شده  مجدد  عود  دچار  و  بوده  مثبت 
 60 بالای  زن،  است:  بوده  موارد  این  شامل  عود  دچار  بیمار 

6. Bismuth,Pantoprazole,Clarithromycin, Amoxicillin. (BPCA)

سیده امینه حجتی و همکاران. بررسی میزان عود عفونت هلیکوباکترپیلوری،۳ تا ۵ سال پس از ریشه کنی با استفاده از تست اوره آز
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سال، دیپلمه، کارمند، مصرف کننده آب لوله کشی، شهرنشین 
، بدون سابقه مصرف سیگار و الکل و بارژیم دارویی بیسموت 
،پنتوپرازول، آموکسی سیلین، فورازولیدون که پس از پنج سال 

عود عفونت داشت.

بحث و نتیجه گیری

یکی از مشکلات اساسی در کنترل عفونت هلیکوباکتر پیلوری، 
از  یکی  به  که  است  کامل  بهبودی  از  پس  بیماری  بازگشت 

معضلات بهداشتی تبدیل شده است ]3[. نتایج مطالعات نشان 
داده است که هر قدر میزان ریشه کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوری 
کمتر باشد، میزان عفونت مجدد بیشتر است و برعکس. بنابراین 
در مناطقی که میزان ریشه کنی پایین است، عود عفونتی که قبلًا 
به طور موفق ریشه کن شده است از مشکلات قابل توجه است 
که این موضوع ممکن است یک عامل مؤثر در میزان پایین عود 

عفونت در کشورهای توسعه یافته باشد ]۱6[.

میزان عود سالیانه عفونت هلیکوباکتر پیلوری توسط محققین 

جدول 1. فراوانی مشخصات جمعیت شتاختی نمونه های مورد بررسی

تعداد )درصد( گروه متغیر

 70)41/4( مرد
جنس

 99)58/6( زن

  18)10/7( زیر 30 سال 

سن

40)23/6( 30-39 سال

57)33/7( 40-49 سال

41)24/3( 50-59 سال

13)7/7( بالای 60 سال 

44)26/1( زیر دیپلم

)35/5(60تحصیلات  دیپلم 

65)38/4( دانشگاهی 

101)59/4( شاغل

)31/8(54شغل  خانه دار 

14)8 /8( بیکار-بازنشسته

118)69/8( لوله کشی

آب مصرفی

16)9/5( چاه

13)7/7( چشمه

16)9/5( آب معدنی

1)0/5( آب رودخانه

4)2/5( آب چاه مجهز به دستگاه تصفیه آب

1)0/5( لوله کشی جوشانده شده

147)86/9( شهری
وضعیت شهرنشینی

22)13/1( روستایی

15)8/9( دارد
مصرف سیگار

154)91/1( ندارد

6)3/6( دارد
مصرف الکل

163)96/4( ندارد
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مختلف از مناطق متنوع جهان بین صفر تا 30 درصد گزارش 
شده است ]۱7[. میزان عود پس از ریشه کنی در کشور ما بسیار 
متفاوت است و از الگوی مشخصی برخوردار نیست و میزان عود 
از 0/5 درصد تا بالاتر از 25 درصد نیز گزارش شده است ]۱۸[. به 
عنوان مثال منصورقناعي و همکاران، 2۴0 بیمار را مورد بررسی 
قرار دادند و یک سال پس از ریشه کنی، فقط در پنج درصد افراد 
عود بیماری گزارش شد ]۹[. فاخری و همکاران در سال ۱3۸6 
میزان عود بیماری در دو سال بعد از بیماری را ۱3/۸6 درصد 
گزارش کردند ]۱۱[ و در مطالعه زنده دل و همکاران سه سال پس 
از ریشه کنی، میزان عود 20/۴ درصد گزارش شد ]۱2[. میزان 
عود در این مطالعه، با اینکه بعد از سه تا پنج سال ریشه کنی انجام 
شد، ولی بسیار پایین تر از سایر مطالعات بوده است و از بین ۱6۹ 
بیمار مورد بررسی فقط یک بیمار )0/6 درصد( دچار عود مجدد 
شده است که به نظر می رسد حجم کم نمونه در این مطالعه 

تأثیرگذار بوده است. 

عوامل  با  عود  میزان  که  است  داده  نشان  مختلف  مطالعات 
مختلفی از جمله سن، جنس، نوع آب آشامیدنی، محل زندگی، 
شرایط اقتصادی-اجتماعی، مصرف دخانیات و الکل و رژیم درمانی 
جهت ریشه کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوری ارتباط مستقیم دارد 
]۱۹[. همچنین در بررسی 3۱ مطالعه در سال 202۱ که توسط 
ژاوو و همکاران انجام شد، میزان عود در مناطق شهری بالاتر از 
مناطق روستایی گزارش شد، در این مطالعه میزان عود مجدد در 
مردان نیز بالاتر از زنان بود. همچنین اروپا بالاترین میزان عود و 
آفریقا کمترین میزان عود را داشت و میزان عود مجدد هلیکوباکتر 

پیلوری با شاخص توسعه انسانی رابطه معکوس داشت ]5[.

وضعیت اقتصادی اجتماعی افراد از مهم ترین فاکتور های مؤثر 
بروز عود عفونت هلیکوباکتر است. به طوری که گیسبرت  در 
و همکاران نشان داده اند که میزان عود سالیانه این عفونت در 
کشورهای در حال پیشرفت بسیار بیشتر از کشور های پیشرفته 
است. میزان متوسط بروز سالیانه عود در کشور های در زحال 
توسعه حدود هشت درصد و در کشورهای توسعه یافته صفر تا 
سه درصد گزارش شده است ]20[. با توجه به اینکه تنها یک نفر 
عود مجدد داشته است نمی توان در رابطه با اثرگذاری و یا ارتباط 

عوامل جمعیت شناختی اظهارنظر کرد. 

نوع  بیماری،  عود  میزان  در  مهم  فاکتور های  از  یکی 
درمان  در  متنوعی  درمانی  رژیم های  است.  درمانی  رژیم 
ولی  می گیرد،  قرار  استفاده  مورد  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت 
پنتوپرازول،  شامل  می شود  استفاده  که  داروهایی  مهم ترین 
و  امپرازول  آموکسی سیلین،  مترونیدازول،  کلاریترومایسین، 
بیسموت است. رژیم های دارویی اغلب دو دارویی، سه دارویی و 
از ترکیبات مختلف این داروها  چهاردارویی هستند و معمولاً 
استفاده می شود و نتایج مختلفی نیز گزارش شده است ]2۱[. 
در این مطالعه ۹۴ درصد از بیماران رژیم درمانی چهاردارویی 

شامل بیسموت، پنتوپرازول، کلاریترومایسین و آموکسی سیلین 
شامل  پنج دارویی  دارویی  رژیم  بیماران  از  درصد   ۴/7 و 
بیسموت، اومپرازول، تتراسیکیلین، مترونیدازول و افلوکسازین7 
و 0/6 درصد از بیماران از رژیم درمانی سه دارویی پنتوپرازول، 
کلاریترومایسین و آموکسی سیلین۸ استفاده کردند و فقط یک 
از  پس  بیماری  عود  دچار  چهاردارویی  درمانی  رژیم  با  بیمار 
ریشه کنی کامل شده بود. به نظر می رسد در صورت ریشه کنی 
هلیکوباکتر پیلوری در انتهای درمان، نوع رژیم دارویی ارتباطی 
با میزان عود بیماری ندارد و عود عفونت می تواند به دلیل ظهور 
مجدد باکتری باشد، نه عفونت مجدد. البته در برخی از مطالعات 

نتایج ضد و نقیضی گزارش شده است. 

در مطالعه ای که توسط منصورقناعی و همکاران انجام شد، میزان 
عود عفونت مجدد هلیکوباکتر پیلوری یک سال پس از ریشه کنی 
امپرازول،  )آموکسی سیلین، کلاریترومایسین ،  رژیم چهاردارویی  با 
بیسموت(، 5 درصد گزارش شد. اما در مطالعه ای که توسط چانگ و 
همکاران انجام شد، رژیم درمانی چهار دارویی ) امپرازول ، بیسموت، 
مترونیدازول، تینیدازول( جهت ریشه کنی عفونت هلیکوباکترپیلوری 

بعد از یک سال، 63 درصد گزارش شده است ]۹[. 

طبق مطالعه بل و پاوول، عفونت مجدد افرادی که پس از شش 
ماه با پنج رژیم مختلف درمانی سه دارویی عفونت ریشه کن شده 
داشتند، به ترتیب 2۸، ۱5/۸، ۱6/۴، ۴/6 و ۱/7 گزارش شده بود 
]22[. در مقاله ژاوو و همکاران که نتایج 3۱ مطالعه آنالیز شده 
بود، عود عفونت مجدد هلیکوباکترپیلوری ۹ و همچنین میزان 
عود سالانه ۴ درصد بود. همچنین آنالیز زیرگروه ها، نشان داد که 
عود مجدد عفونت هلیکوباکتر در رژیم های سه دارویی بیشتر از 

رژیم های چهاردارویی بود ]5[.

با توجه به تفاوت رژیم های درمانی در ریشه کنی، فاخری و 
همکاران در مطالعه ای ضمن مقایسه دو رژیم سه دارویی و یک 
رژیم چهاردارویی میزان عود عفونت را ۱3/75 درصد گزارش 
هلیکوباکتر  عفونت  عود  میزان  به  اشاره  ضمن  آن ها  کردند. 
را  بیماران  پیگیری  و  درمان  استراتژی  تغییر  بالا،  پیلوری 
ضروری دانستند ]۱۱[. همچنین در مطالعه آینده نگرگیسبرت 
و  پایین  کارایی  با  متفاوت  درمانی  رژیم  دو  که  همکاران  و 
عود  خطر  که  داد  نشان  نتایج  گرفت،  قرار  بررسی  مورد  بالا 
مجدد عفونت در بیماران با رژیم درمانی با کارایی پایین، دیده 
می شود، اما در رژیم درمانی با کارایی بالا این گونه نبود ]23[. 

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه مشخص شده است که 
میزان عود عفونت بسیار پایین است و بر اساس مقایسه با کشور های 
توسعه یافته، سطح ریشه کنی در منطقه ما در حد مطلوب است. البته 
این نتایج قابل بحث است. در این مطالعه از انواع رژیم های دارویی 

7. Bismuth, Omeprazole, Tetracycline, Metronidazole, Ofloxacin (BOTMO)
8. Pantoprazole, Clarithromycin, Amoxicillin. (PCA)
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دو، سه و چهار دارویی با حجم نمونه کم استفاده شده است. توصیه 
می  شود جامعه بزرگ تر با مقایسه رژیم های درمانی متفاوت مورد 
بررسی قرار گیرد. همچنین توصیه می شود میزان عود عفونت در 

فواصل زمانی پنج ساله تا ده ساله بررسی شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر با کد اخلاق IR.GUMS.REC.1394.496 در 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گیلان به ثبت رسیده است. 
برای  بیماران  از  و  بودند  آزاد  مطالعه  در  حضور  جهت  افراد 
شرکت در طرح رضایت نامه کتبی گرفته شد. بیمار هر زمان 
مایل به خروج از طرح باشد، آزاد است که از مطالعه خارج شود.

حامي مالي

پژوهش حاضر با حمایت دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام 
گرفته است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در تهیه این مقاله مشارکت 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از پرسنل مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و 
کبد گیلان و مرکز آموزشی درمانی رازی رشت کمال تشکر و 

قدردانی به عمل می آید.
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