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Abstract: 
 
Background: This review aimed at investigating the effectiveness of Helicobacter pylori 
eradication in improving the symptoms of patients with functional dyspepsia in Iranian adult 
population. 
Materials and Methods: This study was a systematic review. Data were collected from the 
Medline database by searching some keywords including "Helicobacter pylori", 
"eradication", "effectiveness", "dyspepsia", and "Iran". After obtaining the full text of 
articles, the critical review was performed based on article titles and abstracts. For each 
article, information regarding benefits, side effects and efficacy was identified. Then, 
scenarios were extracted according to the mentioned data. 
Results: From a total of 28 reviewed papers, 6 were systematic reviews (with the level of 
evidence 1a), 18 articles were randomized interventional trials (with the level of evidence 
1b) and 4 articles were longitudinal studies (with the level of evidence 2b). Most studies 
reported improvement in symptoms, although some of them did not report the statistically 
significant difference. After extracting data related to the scenarios from the articles, they 
were rated regarding the clinical advantage and the ability to localize each scenario. 
Conclusion: Considering the results of analyzing the articles and extracted scenarios, 
Helicobacter pylori eradication is recommended in Iranian adult patients with functional 
dyspepsia, normal upper gastrointestinal endoscopy, and documented Helicobacter pylori 
infection. 
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در بهبود علائم  ريكني عفونت هليكوباكتاثربخشي درمان ريشهبررسي سودمندي و 
  يك مطالعه مرور سيستماتيك: ايران غدر جمعيت بال سوءهاضمهبيماران مبتلا به 

  
نسترن مقبولي

1
، محمدعلي محمدي

1
، محمدرضا نادريان

1
، رايكا جمالي
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  مقدمه

و ناراحتي در  گونه دردبه هرهاضمه ءيا سوپپسي ديس
مربوط  در اكثريت مواردعلامت اين . شودناحيه اپيگاستر اطلاق مي

 45تا  10حدود  .]1[ باشداه گوارش فوقاني ميدستگاختلالات به 
 هر از كه رندشكايت دا يناراحت اين از يزندگ طول در مردم درصد

علامت  اين شيوع. كندمي مراجعه پزشك به نفر تنها يك ،آنها نفر 4
 درصد 9/29 تا 2/2 بين در بين افراد عادي جمعيت مردم ايران

 عمومي پزشك يك درصد مراجعات به 7 تا .]2،3[ است شده گزارش

 جمعيت نفر در هر صدهزار. دهندتشكيل مي هاضمهءسو با بيماران را

پزشكان  به سوءهاضمهعلائم  با نفر 355 حدود سال، 44 تا 25 بين
  .كنندمي مراجعه يا به پزشك خانواده و عمومي

  
  هران، تهران، ايرانمركز تحقيقات علمي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ت 1
مركز توسعه پژوهش بيمارستان سينا، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران،  2

  ايران
  :نشاني نويسنده مسئول *

تهران،  مركز توسعه پژوهش بيمارستان سينا، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
  بهداشتي درماني تهران 

               02166348553 :ويسدورن                             02163120000: تلفن
            jamalira@tums.ac.ir : پست الكترونيك

  1397/1/8  :تاريخ پذيرش نهايي                       1396/10/20 :تاريخ دريافت

 به سال 84 تا 75 افراد در شده و بيشتر سن افزايش با ميزان اين
 بيماران .]4[ رسدمي سال در نفر صدهزار هر در نفر 789 حدود

 اين درحالي است. دارند طبيعياميد به زندگي  سوءهاضمهمبتلا به 
اثرات منفي در كيفيت زندگي آنها  ايجاد كه علايم بيماري باعث

 اين بيماران بار اقتصاديشايان ذكر است كه  ،همچنين. ]5[ شودمي
-طوريبهند؛ كنسيستم بهداشتي كشورها تحميل ميتوجهي بر قابل

 ميليارد 18بيماران اين يافته به اختصاص سالانه كه در آمريكا هزينه
هاي ست كه با محاسبه هزينها ياين درحال و باشددلار مي
دو برابر تا تواند اين هزينه مي) شامل غيبت از محل كار( اجتماعي

 سوءهاضمهمبتلا به  رمستقيم براي هر بيما هزينه .]6[افزايش يابد 
نه غيرمستقيم براي هر دلار و هزي 108/10در ايران براي يك سال 

 اين سهم ازكه بيشترين  تخمين زده شده استدلار  12/1بيمار 
ها مربوط به ويزيت پزشك و بستري شدن در بيمارستان بوده هزينه
 در سوءهاضمه شكايت با بيماران درصد 60 تا 50 حدود .]7[ است

 افراد اين به كه ندارند عضوي مهم بيماري كآندوسكوپي بررسي
 يا) Functional Dyspepsia( عملكردي سوءهاضمهمبتلايان به 

 تاكنون .شودمي گفته) Non-ulcer Dyspepsia( زخميغير
 .]8[ه است پيشنهاد نشد اين گروه از بيمارانقطعي براي  درمان
مورد اختلاف عملكردي  سوءهاضمهدر  هليكوباكتر پيلوري نقش

  : خلاصه
عملكردي در  سوءهاضمهدر بهبود علايم بيماران مبتلا به  هليكوباكتر پيلوريكني عفونت هدف اين مطالعه بررسي نقش ريشه :مقدمه

  . باشدايران مي
، هليكوباكتر پيلوريهاضمه، ءسو(جستجوي مقالات بر اساس واژگان كليدي . مرور سيستماتيك استاين مطالعه يك  :هامواد و روش

دست آمدن متن كامل مقالات، ابتدا برحسب عنوان و بعد از به. صورت گرفت Medlineدر پايگاه داده ) كني، اثربخشي، ايرانريشه
بر اساس منافع، عوارض جانبي و  هااطلاعات مربوط به مزيت باليني آن .ها، مقالات مورد بررسي قرار گرفتندآن سپس برحسب چكيده

  .در قالب سناريوها استخراج شدند و هميزان اثربخشي تعيين گرديد
اي تصادفي با مقاله كارآزمايي مداخله 1a ،18مند با سطح شواهد مقاله مرور نظام 6اي كه در نهايت بررسي شدند، مقاله 28از  :نتايج

اكثر مطالعات بهبود علايم را گزارش كرده بودند، گرچه . بودند 2bصورت مطالعات طولي با سطح شواهد مقاله به 4و  1b سطح شواهد
بعد از استخراج مطالب مرتبط با سناريوها از مقالات، مزيت . دار گزارش ننموده بودندها اين تفاوت را از لحاظ آماري معنيبرخي از آن

  .ازي هر يك از سناريوها امتيازدهي شدسباليني و قابليت بومي
 سوءهاضمهآمده از تحليل مقالات و سناريوها، توصيه اين مطالعه اين است كه تمام بيماران مبتلا به دستباتوجه به نتايج به :گيرينتيجه

ايشان به اثبات رسيده است،  هليكوباكتر پيلوري اي عفونتاند، و به گونهسال كه آندوسكوپي طبيعي داشته 18عملكردي در سن بالاي 
  .قرار گيرند هليكوباكتر پيلوريكني براي عفونت تحت درمان ريشه

  ، ايرانعملكردي سوءهاضمه، هليكوباكتر پيلوري :كليديواژگان
  185-191 ، صفحات97 خرداد و تير، 2ره پژوهشي فيض، دوره بيست و دوم، شما–نامه علميدو ماه                                                             
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-سوءدر مبتلايان به هليكوباكتر پيلوري كني درمان ريشه. است

عملكردي در بسياري از مطالعات در كاهش علايم بيماران  هاضمه
هرچند نتايج متناقض در اين مورد در  ؛اثربخش بوده است
 بومي راهنماي در همكاران و صابري .]9[ شودمطالعات ديده مي

 پيلوري هليكوباكتر عفونت و سوءهاضمه شكايت با بيماران درمان
- غير تجويز و منطقيغير هايروش درخواست كه اندكرده بيان

 بار تنهانه پيلوري ليكوباكتره عفونت كنيريشه براي دارو اصولي
 باعث بلكه كند،مي تحميل بهداشتي سيستم به بالايي اقتصادي
 ،همچنين. شودمي يداروي ناخواسته عوارض و ميكروبي مقاومت

 در هليكوباكتر عفونت درمان ناچيز تاثير به باتوجه راهنما اين در
 بيماران اين براي درمان اين غيراولسري، سوءهاضمه با بيماران
يكي از موارد تاثيرگذار در اين تصميم  .]10[است  نشده توصيه
 Test Andروش اثربخشي - هزينه. اثربخشي اين كار است- هزينه

Treat طوريدر كشورهاي مختلف نتايج متفاوتي داشته است؛ به-

كه در ايالات درحالي ،اثربخش شناخته شده- كه در اروپا هزينه
به دليل هزينه بالاي تشخيص و درمان عفونت  متحده آمريكا

 طبق آخرين مطالعه. ]11[اثربخش نيست - هزينه هليكوباكتر پيلوري
ليكوباكتر هعفونت در ايران نيز هزينه تشخيص و درمان  موجود
 9278050تا  6748320بين ) بنا بر نوع تست تشخيصي( پيلوري

بوده است كه با اضافه كردن شيوع بالاي اين  93ريال در سال 
 توان بيان كرد كه هزينه، مي)درصد 80(ارگانيسم در جمعيت ايران 

- سوء مبتلا به كني اين ارگانيسم در بيمارانريشهبالايي صرف 

بررسي نقش  مطالعههدف از نگارش اين  .]11[ شودمي هاضمه
در بهبود علايم بيماران مبتلا هليكوباكتر پيلوري كني عفونت ريشه

 مطالعههاي اين توصيه. باشدعملكردي در ايران مي سوءهاضمهبه 

باتوجه به شيوع اين عفونت و اپيدميولوژي بيماري براي استفاده 
  .باشددر ايران مناسب مي

  
  هامواد و روش
سازي نتايج ابتدا ، جهت يكساني انجام اين مطالعهبرا
طبق تعريف اين . انجام شد عملكردي سوءهاضمهتعريفي از 

 ROMEو  ROME IIبر اساس كرايترياي  سوءهاضمه مطالعه

III  و مطالعاتي كه از اين تعريف استفاده  ]12،13[انجام گرديد
جمعيت هدف اين . گنجانده شدند پژوهشنموده بودند در اين 

بر اين، رژيم درماني  علاوه. سال بودند 18بالغين بالاي  مطالعه
ي مدنظر نبوده و لذا بالين كني در اين توصيهارجح براي ريشه

. باليني نبودند معياري براي ورود يا خروج مطالعات به اين توصيه
 فقط، آكسفوردبا توجه به توصيه ارائه شده در مدل ، همچنين

مند و مطالعات كوهورت و اي، مرورهاي نظاممطالعات مداخله
كنند براي اين كه سطح بالايي از شواهد را نمايان مي مقطعي

   .]14[ گيري شدندفمنظور هد
براي طراحي سوال رويكرد  :طراحي سوال باليني

PICO  يعني مسئله، مداخله، مقايسه و پيامد مدنظر قرار گرفت
به تفصيل اين رويكرد را براي طراحي سوال  1جدول شماره . ]15[

  . دهدنشان مي
بر اساس سوال باليني، : طراحي سناريوهاي جايگزين

-ميمشاهده  2جدول شماره  اي كه درشيوهسناريوهاي باليني به

  .گردد، تعريف گرديدند
 

  
  اين مطالعه سوال باليني مدنظر در - 1 شماره جدول

 روش بررسي پيامد مقايسه مداخله جمعيت مساله

كني عفونت آيا ريشه
در  هليكوباكتر پيلوري

بيماران با تست مثبت 
، در هليكوباكتر پيلوري

كاهش علايم بيماران با  
عملكردي  سوءهاضمه

 موثر است؟

سال  18افراد بالاي 
دار از نظر  علامت

كه  سوءهاضمه
ه و اندوسكوپي نرمال داشت

هليكوباكتر عفونت 
 .مثبت دارندپيلوري 

كني براي درمان ريشه
  هليكوباكتر پيلوري

  دارونما
 

  سوءهاضمه بهبود نسبي علائم
 سوءهاضمهبهبود كامل علائم 

 بهبود كيفيت زندگي

هاي مربوط به سيستم هزينه
 بهداشتي

 كنيعوارض داروهاي ريشه

  كارآزمايي باليني تصادفي
  مندمرور نظام

  ات كوهورتمطالع
  مطالعات مقطعي

  سناريوهاي باليني تعريف شده براي مسئله باليني - 2 شماره جدول

  :سناريوي اول
در بيماران با تست مثبت براي عفونت با اين باكتري، در كاهش علايم بيماران  هليكوباكتر پيلوريكني درمان ريشه

  .ي موثر استعملكرد سوءهاضمهمبتلا به 

  :سناريوي دوم
در بيماران با تست مثبت براي عفونت با اين باكتري، در كاهش علايم بيماران  هليكوباكتر پيلوريكني درمان ريشه

  .عملكردي موثر نيست سوءهاضمهمبتلا به 
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 مقبولي و همكاران
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آوري اطلاعات براي جمع :و نقد شواهد جووجست
ستراتژي جستجو ا. مورد بررسي قرار گرفت Medlineپايگاه داده 

اي حساس و اختصاصي بتواند اي تدوين شد كه به شيوهبه گونه
را روي علائم  هليكوباكتر پيلوريكني عفونت تاثير درمان ريشه

به  جو در استراتژي جست. استخراج كند سوءهاضمهمبتلا به بيمار 
منظور طوركه مشخص است بههمان. نمايش گذاشته شده است

ي واژگان عنواني وسيلهجو بهز جستوتر اوجوي دقيقجست
)MeSH Search (استفاده شد .  

  
  مقالات جوي و جست براي شده اتخاذ استراتژي - 3 شماره جدول

((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical 
trials as topic[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR 
random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms] OR 

therapeutic use[MeSH Subheading]) AND ((("Helicobacter 
pylori"[Mesh] OR "Helicobacter Infections"[Mesh]) AND 

“Dyspepsia"[Mesh]) OR (eradication[Title] AND pylori[Title] 
AND "Dyspepsia"[Mesh])) AND symptom[Title/Abstract] AND 

("2000/01/01"[PDAT] : "2017/07/28"[PDAT]) 

Medline 
Database 

  
مقالات ابتدا برحسب عنوان و  ،متن كاملبعد از به دست آمدن 
رسي قرار گرفتند و مقالات ها، مورد برآن سپس برحسب چكيده

دست آمدند تحت بررسي نقادانه مرتبطي كه بعد از اين مرحله به
 )Critical Appraisal Skills Program; CASP( توسط ابزار

-روند بررسي مقالات را نشان مي 1 شكل شماره .]16[قرار گرفتند 

، CASPبعد از بررسي نقادانه مقالات با توجه به ابزار  .دهد
، مقالات )10كل  از نمره(و بيشتر  7 مند با نمرهمقالات مرور نظام

و  )11كل  از نمره(و بيشتر  8 كارآزمايي باليني تصادفي با نمره
) 11از نمره كل (و بيشتر  7 با نمره مطالعات كوهورت و مقطعي

   .براي بررسي نهايي انتخاب شدند
  

  جستجو از حاصل جينتا -1 شماره شكل
  

  
- اي كه در جستجوي اوليه بهمقاله 124در بررسي نهايي از مجموع 

ها مورد استفاده مقاله براي استخراج ريز داده 28دست آمده بود، 
توصيه باليني از بين اطلاعات  سازي براي ارائهتصميم .تقرار گرف

. انجام گرديد» هابرتري گزينه«آمده از بين مقالات به روش دستبه
ابتدا به هريك از معيارها وزن داده شد و سپس خلاصه، طوربه

امتياز . هر معيار مورد مقايسه قرار گرفتدو بر اساس بهسناريوها دو

در شده به هر معيار با يكديگر جمع شده و  باتوجه به وزن داده
سناريوي ديگر  ادست آمده و ب امتياز كلي هر سناريو به نهايت

عنوان سناريويي كه بالاترين امتياز را كسب كرد به. مقايسه گرديد
  .]17[ توصيه باليني نهايي انتخاب گرديد

ها و انتخاب در استخراج داده :ظات اخلاقيملاح
مقالات حداكثر تلاش بر دقت كار اعمال شد و سعي شد بدون 
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ترين مقالات مورد بررسي ترين و باكيفيتگونه تورش اصيلهيچ
  .دنقرار گير

كليه مقالات  :نتايج شواهد در قالب سناريوهابندي جمع
، CASPسيله ابزار ومانده بعد از بررسي نقادانه مقالات بهباقي

ها در قالب سناريوها بررسي شده و اطلاعات مربوط به آن
براي هر مقاله اطلاعاتي از جمله هزينه مداخله . استخراج شد

آيتم منافع  3درماني مشخص شد و مزيت باليني آن بر اساس 
كه ضمن آن. جانبي، عوارض جانبي و ميزان اثربخشي تعيين گرديد

پيشنهادي در  قالبسطح شواهد بر حسب  براي هريك از مقالات،
ضمن، بعد از استخراج در  .]14[دانشگاه آكسفورد درج شده است 

بررسي كيفيت شواهد با  تمامي مطالب از مقالات نتايج كلي
 ،)Inconsistency(تناقض از نظر  GRADEاستفاده از ابزار 

) Indirectness(غيرمستقيمي  و )Imprecision( نادرستي
 6اي كه در نهايت بررسي شدند، مقاله 28از  .]18[ بررسي شدند

مقاله كارآزمايي  1a ،18مند با سطح شواهد مقاله مرور نظام
صورت مقاله به 4و  1bاي تصادفي با سطح شواهد مداخله

مطالعات مشابه  چيدمان. بودند 2bمطالعات طولي با سطح شواهد 
درمان  ،ندباليني شد بوده و تمامي مطالعاتي كه وارد اين توصيه

-سوءمبتلا به  بيماران در را عفونت هليكوباكتر پيلوري كني ريشه

كرده و  مقايسه دارونما با ،داشتند نرمال آندوسكوپي كه هاضمه
اكثر . درنظر گرفته شده بودعنوان نتيجه نهايي  بهبود علايم به

ها مطالعات بهبود علايم را گزارش كرده بودند، گرچه برخي از آن
   .دار گزارش ننموده بودندياري معنت را از لحاظ آماين تفاو

بعد از  :سازينقد سناريوها بر اساس معيارهاي تصميم
استخراج مطالب مرتبط با سناريوها از مقالات، در مورد مزيت 

نتايج . سازي هريك از سناريوها امتيازدهي شدباليني و قابليت بومي
  .گرددمشاهده مي 3 شماره جدولحاصل در 

  
 امتيازدهي نهايي سناريوها - 3 شماره جدول

  سناريو  باليني يلهئمس
  امتياز  سازيقابليت بومي  مزيت باليني

  پايين  متوسط  بالا  پايين  متوسط  بالا  )1-9(
اران با تست در بيمعفونت هليكوباكتر پيلوري  كنيآيا ريشه

 سوءهاضمهمبتلا به  مبتلايان بهمثبت در كاهش علايم 
  عملكردي موثر است؟

1  +      +      8  

2    +      +    6  

  
 سازي اصولاذكر اين نكته ضروري است كه بررسي قابليت بومي

كه شواهد مورد ييرود، ولي ازآنجاكار ميسازي بهدر فرآيند بومي
-ومي بودند، سناريوهاي استخراجاغلب غيرب مطالعهاستفاده در اين 

نويسندگان ، اما، بررسي شدندهم شدن شده از منظر قابليت بومي
مقالات مورد استفاده سازي باليني وارد فرآيند بومي اين توصيه

آمده از مقالات بر دستپس از تحليل نتايج به ،همچنين. نشدند
تعريف  سناريوي دوها و تدوين جدول مزيت باليني، اساس سناريو

شده در دو سناريوي تعريف. شده نسبت به يكديگر مقايسه شدند
-كارمعيارهاي اثربخشي، عوارض، هزينه، منافع جانبي، قابليت به

دهي شده و پذيري و قابليت پذيرش نمرهگيري، قابليت تعميم
شده بر اساس وزن معيار تعريف شده با يكديگر جمع  نمرات داده

آمده براي هر دستهايي بهن در ضمن، امتياز طوركه در همان. شدند
نشان داده شده  6جدول شماره سناريو نسبت به سناريوي ديگر در 

  .است
  

است امتياز نهايي براي سناريوي شده مشخص  4 شماره جدول
- هايي بهن در ضمن، امتياز .دست آمدبه 2بالاتر از سناريو  1 شماره

جدول آمده براي هر سناريو نسبت به سناريوي ديگر در دست
  .نشان داده شده است 6شماره 

  
  محاسبه امتياز برتري سناريوي اول به سناريوي دوم - 4 شماره جدول

  امتياز نهايي  پذيرش قابليت  قابليت تعميم پذيري  قابليت به كارگيري  منافع جانبي  هزينه  عوارض  اثربخشي  
  17  2  2  1  3  3  2  4  وزن معيار

  52/0  5/0  0  0  1  0  5/0  1  1سناريو 

  29/0  1  0  0  0  1  0  0  2سناريو 
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  ماتريس امتيازات سناريوها - 5 شماره جدول
  مجموع مثبت  2سناريو   1سناريو   

  52/0  52/0  0  1سناريو 
  29/0  0  29/0  2سناريو 

  -  52/0  29/0  مجموع منفي
  -  33/0  33/0  نمره نهايي

 
  بحث

طور عمده بهمقاله كه  28با بررسي نقادانه  مطالعهاين 
متشكل از مقالات با سطح شواهد بالا مثل كارآزمايي باليني 

 پيشنهاد مطالعهدر اين . مند بود، انجام شدتصادفي و مرورهاي نظام
 ينعملكردي در سن سوءهاضمهه مبتلا بگرديد كه تمام بيماران 

اي عفونت گونهاند، و بهسال كه آندوسكوپي طبيعي داشته 18 بالاي
ايشان به اثبات رسيده است، تحت درمان  هليكوباكتر پيلوري

انجام اين . قرار گيرند هليكوباكتر پيلوريكني براي عفونت ريشه
م اين در بهبود علاي 6و  5، 4كني باتوجه به جداول شماره ريشه

هاي علاوه بر آن، كاهش بروز زخم. بيماران نقش خواهد داشت
كاهش ، ]20[اي در معده ، از بين رفتن التهاب بافتي زمينه]19[ معده

بهبود كيفيت زندگي و در نهايت  ]21[ دفعات مراجعه به پزشك
از ديگر مزاياي يادشده در مقالات مختلف  ]22- 24[ اين بيماران

هاي مقالات متعددي از اين توصيه يافته .كني استبراي اين ريشه
غيراولسري  سوءهاضمهمبتلا به باليني مبني بر بهبود علائم بيماران 

كند، گرچه شواهد حمايت مي هليكوباكتر پيلوري كنيبعد از ريشه
مسئله در جوامع علمي مورد هنوز اين  وضد و نقيضي وجود دارد 

علل مختلفي ممكن است اين تناقضات را توجيه . باشدميبحث 
كافي برخوردار نبوده و همين  برخي مطالعات از حجم نمونه ؛كند

ود علائم مشاهده داري در بهبيگردد كه تفاوت معنامر باعث مي
برخي ديگر طول پيگيري كافي نداشته و همين امر . ]25[ نگردد

آشكار مدت شده در كوتاهشود تفاوت بين بيماران درمانباعث مي
- هليكواي مختلفي كه در عفونت با هاي زمينهپاتولوژِ. ]25[ نشود

هاي مختلف به تواند باعث پاسخگردد، ميايجاد ميباكتر پيلوري 
ضعف متدولوژي و همسان نبودن . ]26[ كني شوددرمان ريشه

شود كه نتوان متاآناليز بين ف باعث ميمتدولوژي مطالعات مختل
كني بر بهبود علائم مطالعات انجام داد و اثر دقيق درمان ريشه

اي متفاوت گونهمطالعات مختلف به. ]19[ پپسي را بررسي كردديس

اي متفاوت تغيير علائم گونهپپسي را تعريف كرده و بهعلائم ديس
براي مثال، برخي مطالعات علائم ريفلاكس معده به . سنجندرا مي

كه برخي گيرند، حال آنپپسي درنظر ميعلائم ديس ءمري را جز
كنند؛ همين امر است كه برخي دا ميديگر علائم ريفلاكس را ج

تواند روي علائم كني ميشوند كه درمان ريشهمطالعات مدعي مي
مهمي كه در برخي  نكته .ريفلاكس اثر گذاشته و آن را بدتر كند

ذكر  هليكوباكتر پيلوريكني عنوان عوارض درمان ريشهمطالعات به
كني هشده، اين است كه داروهاي مختلفي كه در درمان ريش

گاستر و تواند عاملي براي تشديد درد اپيگردد خود مياستفاده مي
عوارض اين داروها درنظر  مطالعهدر اين . گردد سوءهاضمه علائم

تواند تغييراتي را نگرفته شده و مسلما در نظر گرفتن اين مورد مي
مطالعات ديگري كه اين  .در اين توصيه باليني ايجاد كند

تر و تواند اطلاعات دقيقگرفته باشد مي محدوديت را درنظر
  .تري ارائه كندكاربردي

  
  نتيجه گيري

آمده از تحليل مقالات و سناريوها دستباتوجه به نتايج به
 سوءهاضمهتوصيه اين مطالعه اين است كه تمام بيماران مبتلا به 

اند، سال كه آندوسكوپي طبيعي داشته 18عملكردي در سن بالاي 
ايشان به اثبات رسيده  هليكوباكتر پيلوريي عفونت او به گونه

قرار  هليكوباكتر پيلوريكني براي عفونت است، تحت درمان ريشه
ي كارآزمايي باليني و مرور نظام مطالعه 28بررسي ما شامل . گيرند

اثربخش در - عنوان يك رويكرد هزينهاين توصيه به. بوده است
هاي مورد بيوتيكا آنتيعوارض مرتبط ب. كشور ايران مطرح است
ها در بهبود علايم كني خفيف و اثربخشي آناستفاده در روند ريشه

كني عفونت درمان ريشه ،همچنين. توجه استپپسي قابلديس
تواند خطر سرطان به زعم مطالعات بسيار ميباكتر پيلوري هليكو

ر د كنيريشهبنابراين فوايد  .معده و زخم معده را در آينده بكاهد
  . اين رويكرد نسبت به مضرات و هزينه آن ارجحيت دارد

  
  تشكر و قدرداني

محترم دفتر توسعه پژوهش بيمارستان سينا  كارشناساناز 
-قدرداني ميصميمانه  ،كه در نگارش اين مقاله ما را ياري كردند

.نماييم
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