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 تصريح خطي
 :أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي

وأننقي , أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق  - أ
موافققققة العامعقققة فقققي حقققا  رببتقققي لأنشقققر البحقققث أو الأطروحقققة أو جقققب  من قققا ن قققا  أو  ألتقققبأ ب  ققق 

لكترونيققة وبهرهققا مققن و ققا ل  مققن دور نشققر أو متتبققاو أو مواقققع )مضققمونا   ققارا  طققار العامعققة 
 .(النشر

مققن عمققل علمققي   ققر أو أنعققب للح ققو  علقق   اُقتقُقب  طروحققة أنققلا ي يوجقق  أء جققب  مققن هقق ه الأ - ب
 رى في جامعة دمش  أو أية جامعة أو مع ق  ععليمقي دا قل أو  قارا العم وريقة العر يقة ش ادة أ
  .السورية
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 الأبحاث المنشورة المرتبطة بالبحث
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 وتقدير شكر
ال را ية  ي أن أعق أ بعبيل الشتر وعظيم ايمتنان  ل   مرحلةن اية ه ه ال فيي يسعني 

عل  م ى  العلميةفي مسهرعي  لي أ اع عي ومعلميّ وإل  كل من  ان ني وكان عونا  
 . نواو درا تي

 :بال كر وأ ص

 وسوف أحمدالدكتور  المدرس  
عما   عمام ا، وال ء كان دا عل   وأعاننيعكرأ مشتورا  بالإشراف عل  ه ه الر الة  ال ء

 .لك منا أ م   ياو الشتر والتق ير وايحتراأ. وراعيا  لنا في طريقنا العلمي والعملي

  قسم الأمراض الباطنة في الأ  ا ههنجميع   ل وعظيم ايمتنان  الشتر بعبيل أتقدمكما و 
 .المقيمهن زملا يوإل  

  ل  ووقوف ما عضحياع ما عل  (وألأي أمي) وال ء    ل  بعظيم الشتر والعرفان كما وأتقدم
 .العلمية حياعي مسهرة  لا  جانبي
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 قائمة المصطلحات والاختصارات باللغتين العربية والإنكليزية
 الاختصار معنى الاختصار

 الصحة العالمية منظمة

 (World Health Organization) 
WHO 

 البروتين المنشط للعدلات
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 مركب الأكسجين الوسيطي الفعال
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 مجموعة المورثات الممرضة
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 السرطانالوكالة الدولية لأبحاث 

 (International Agency For Research Cancer) 
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 الجزر المعدي المريئي
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 الملخّص
  ققلبية حلبونققي شققتل ذاو جرثومققة هققي( Helicobacter pylori) البوالأيققة الملتويققة :خلفيةةة البحةةث

 حركهت قا  قلا  مقن المعق ة مخاطية وعستعمر ميترون، 1,5 وعرضا   ميترون  0,5 طوي   عقي  الغراأ،
 المعق ة لمخاطيقة الظ اريقة بالخلايقا ايلت قا  عل  لق رع ا بالإضافة الهورياز  نبيم  فراز عل  وق رع ا

 المع يقققة والقرحقققة المعققق ة كالت قققاب الإمراضقققياو مقققن الع يققق  المعققق ة مخاطيقققة ا قققتعمارها عقققن وينقققتج ،
 مضقققخة مثبطقققاو زمقققرة مقققن واحققق  دوا  مشقققاركة أفضقققلية  لققق  ال را قققاو عشقققهركمقققا , المعققق ة و قققرطانة
 لمققق ة البوالأيقققة الملتويقققة ضققق  الفاعليقققة ذاو الحهويقققة ال قققاداو مقققن ثلاثقققة أو اثنقققهن مقققع PPI البروعقققون 

 كبروعوكقويو ال وا يقة المشاركاو من الع ي  وضع وعم أ بوعهن عل  المشاركة مع صاد حهوء واح ،
ثقم  الب ايقة فقي نتقا ج ا قتخ ام ا جهق ة كانق  والتي البوالأية الملتوية لعلاا أو  كخط لأ ا موص  متفقة
و نقا ا  , البوالأية للملتوية العرثومية المقاومة عباي  بسبب الإصابة من الشفا  نسبة ع نّي ذلك بع  لوحظ
 بالملتويققة الخمققج  ن ققا  فققي أكبققر فاعليققة ذاو مشققاركاو لإيعققاد مسققتمرة ال را ققاو عققبا  ي ذلققك علقق 

 .أقل جانبية و ت ثهراو

 عقالي الثنقا ي العقلاا مقن كقل فقي البوالأية الملتوية علاا فعالية عقهيم  ل  البحث ي  ف :هدف البحث
 .النتا ج ومقارنة أو ، معالعة كخط البهبموو عل  المعتم  بهر التشاركي الر اعي والعلاا  العرعة

 وأ ق  البحقث علق  المشقاركهن عقم فه قا اطقلاع, متوازيقة معشّاة ا تباقية ععر ةدرا ة  :والطرائق ,المواد
 عقققم ال را قققة فقققي يققق  لون  الققق ين للأشقققخا  السقققريرء  اي قققتعواب والفحقققص ثقققم مقققن م، مسقققتنهرة موافققققة
  قلا  المعق ة مخاطيقة مقن المق  وذة للخبعقاو النسقيعي الفحقص طري  عن البوالأية الملتوية عشخيص
 العققققلاا وفقققق  معمققققوعتهن  لقققق  المشخ ققققهن المرضقققق  عقسققققيم وعققققم العلققققوء، ال ضققققمي التنظهققققر  جققققرا 

: الثانيققققققققققة والمعموعققققققققققة ،(Amoxicillin،Esomeprazol: )الأولقققققققققق  المعموعققققققققققة لقققققققققق   المسققققققققققتخ أ
(Esomeprazol،Clarithromycin ،Amoxicillin،Metronidazole )شق ر و ع  يوأ، 08 لم ة 
 .  للعلاا العانبية الت ثهراو لتحرء   ضافة البوالأية، الملتوية وجود عحرء  العلاا  يقاف من

 حهقققث الر قققاعي العقققلاا معموعقققة فقققي أعلققق  وكانققق  ،%66,05 عمومقققا   الشقققفا  نسقققبة لألغققق  :النتةةةائج
كما , هاأ  ح ا ي فار   وجود دون  الثنا ي، العلاا معموعة في% 65,15 مقالأل% 64  ل  وصل 
% 85,0 لألغق  حهقث الر قاعي العقلاا معموعة في أعل  عموما   العانبية الت ثهراو ح وث نسبةكان  
 أشقققيع الإ ققق ا  وكقققان هقققاأ،  ح قققا ي فقققار   وجقققود مقققع الثنقققا ي العقققلاا معموعقققة فقققي% 16,6 مقالأقققل
 الر ققاعي العققلاا معموعققة فققي وكقق لك% 00,4 لأنسققبة الثنققا ي العققلاا معموعققة فققي العانبيققة التقق ثهراو
 الحايو معمل من% 04,0 لأنسبة



‌ز  
 

 .البوالأية الملتوية، التشاركية، الر اعية، المضاعفة، الثنا ية، المشاركة فاعلية، :الكلمات المفتاحية



المصطفى علي أحمد - البوابية الملتوية علاج في أول كخط التشاركية والرباعية المضاعفة الثنائية المشاركة من كل فاعلية    

 

1 

 

 

 

 الفصل الأوّل
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 :المقدّمة-أولا 
 

 تقةي  الغةرا،  سةلبية حلزونة  شةل  ذات جرثومةة هة ( Helicobacter pylori) البوابيةة الملتوية 

 إفراز على وقدرتها حركيتها خلال من المعدة مخاطية وتستعمر ميلرون  0.5 وعرضاا  ميلرون  3.5 طولا 

 مارهااسةتع عةن وينةت    المعةدة لمخاطية الظهارية بالخلايا اللتصاق على لقدرتها بالإضافة اليورياز إنزيم

 .المعدة وسرطانة المعدية والقرحة المعدة كالتهاب الإمراضيات من العديد المعدة مخاطية

 اثنةين مع PPI البروتون  مضخة مثبطات زمرة من واحد دواء مشاركة أفضلية إلى الدراسات وتشير

اد أسةبوعين علةى المشةاركة مةع  ة لمةدة البوابية الملتوية ضد الفاعلية ذات الحيوية الصادات من ثلاثة أو

 لعةةلا  أول كخة  بهةا مو ةى متفقةة كبروتوكةولت الدوائيةة المشةاركات مةن العديةد وضةع وتةم حيةو  واحةد 

 مةن ءالشةفا نسةبة تةدني  ذلة  بعةد ثةم لةوح  البدايةة فة  نتةائ  اسةتخدامها جيةدة كانة  والتة  البوابيةة الملتوية

 .البوابية للملتوية الجرثومية المقاومة تزايد بسبب الإ ابة

 الخمةةة  إنهةةةاء فةةة  أكبةةةر فاعليةةةة ذات مشةةةاركات لإيجةةةاد مسةةةتمرة الدراسةةةات تةةةزال ل ذلةةة  علةةةى وبنةةةاء

 .أق  جانبية وبتأثيرات بالملتوية
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 راسات السابقة:بعض الد-ثانياا 
ت ف    ونشر إيرانوزملاؤه ف   Behsood Yadollahi)94(وه  دراسة إيرانية قا، بها  الدراسة الأولى:

 بعنوان: 2022 عا، Gastroenterology and Hepatology From Bed to Benchمجلة 

Efficacy of 14-day concomitant quadruple therapy and 14-day high-dose 

dual therapy on H. pylori eradication 

  ف  ونشرت المغربوزملاؤه ف   Meriem Zeriouh)95(وه  دراسة مغربية قا، بها  الدراسة الثانية:
 بعنوان: 2020 عا، Zeriouh et al. Cureusمجلة 

Non-Bismuth Quadruple Therapy, Sequential Therapy or High-Dose 

Esomeprazole and Amoxicillin Dual Therapy for First-Line Helicobacter 

pylori Eradication: A Prospective Randomized Study 
 

 مشكلة البحث:-ثالثاا 
 

 باستخدا، البوابية بالملتوية الخم  من الشفاء لمعدل المستمر النخفاض الإحصائيات إلى آخر تشير

 الجرثوميةةة المقاومةةة تزايةةد نتيجةةة وذلةة  المعالجةةة فةة  أول كخةة  بهةةا المو ةةى الحاليةةة الدوائيةةة المشةةاركات

 تةةةزال ل البحثةةة  السةةةياق هةةة ا وفةةة  المشةةةاركات  هةةة ه فةةة  المسةةةتخدمة الحيويةةةة للصةةةادات البوابيةةةة للملتويةةةة

  .أق  جانبية وبتأثيرات بالملتوية الخم  إنهاء ف  أكبر فاعلية ذات مشاركات لإيجاد مستمرة الدراسات

 هدف البحث:-رابعاا 
 

 الجرعةةة عةةال  الثنةةائ  العةةلا  مةةن كةة  فةة  البوابيةةة الملتويةةة عةةلا  فعاليةةة تقيةةيميهةةدا البحةةى إلةةى 

 .النتائ  ومقارنة أول  معالجة كخ  البيزموت على المعتمد غير التشارك  الرباع  والعلا 

 أهمية البحث:-خامساا 
 

 .للملتوية البوابيةالعلا  الأفض  معرفة يسهم ه ا البحى ف  
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 منهج البحث, وأدواته:-سادساا 
 

اة استباقية تجربة  م مةنه مسةتنيرة موافقةة وأخة  البحةى علةى المشاركين م فيها اطلاع  ت متوازية معشي

 سةةوابقهم عةةن سةةلالهم تةةم بحيةةى الدراسةةة فةة  يةةدخلون  الةة ين للأشةةخا  السةةرير   تةةم السةةتجواب والفحةة 

 للخزعةةةة النسةةةيج  الفحةةة  طريةةة  عةةةن البوابيةةةة الملتويةةةة تشةةةخي  تةةةم ثةةةم  والدوائيةةةة والمرضةةةية الجراحيةةةة

 الهيماتوكسةيلين  ةبغة تطبية  بعةد العلةو   الهضةم  التنظير إجراء خلال المعدة غار منطقة من المأخوذة

 وتةم  العةاليتين والحساسةية النوعيةة ذو البةراز ف  البوابية الملتوية مستضد اختبار طري  عن أو والإيوزين 

 إعطةةاء وتةةم الثنةةائ  العةةلا  الأولةةى المجموعةةة أعُطيةة  حيةةى :مجمةةوعتين إلةةى المشخصةةين المرضةةى تقسةةيم

 اختبةةار إجةةراء تةةم المعالجةةة إيقةةاا مةةن أسةةابيع أربعةةة وبعةةد  التشةةارك  الربةةاع  العةةلا  الثانيةةة المجموعةةة

 ة البوابية الملتويةة استئصةال نجةا  تعنة  السةلبية حيةى المرضةى لجميةع البراز ف  البوابية الملتوية مستضد

 .البوابية بالملتوية الإ ابة استمرار الختبار إيجابية تعن  العل  وعلى
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 فصل الثّانيال

 أدبيّات البحث
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الأول بحثال  

 البوابية الملتوية عن عامة لمحة

ل   الشة( من الجراثيم سلبية الغرا،  حلزونيةة Helicobacter pyloriتُعد جرثومة الملتوية البوابية )

وتعيش بشل  أساس  ف  مخاطيةة المعةدة وهة  الطريقةة الوحيةدة التة  تسةتطيع بهةا الجرثومةة التطفة  علةى 

 (1,2)المضيف.

وتُعةةد الإ ةةابة بالملتويةةةة البوابيةةة مشةةةللة  ةةحية عامةةةة تنتشةةر فةة  جميةةةع أنحةةاء العةةةالم خا ةةة فةةة  

ر مةةن بالعوامةة  الجتماعيةةة والقتصةادية أكثةةالبلةدان الناميةةة أكثةر مةةن المتطةةورة  وعلةى الأرجةةط أنهةةا تةرتب  

 . (3,4)العام  العرق .
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 :البوابية الملتوية جرثومة اكتشاف –أولا 

 Giuilio Bizzozeroمن قب  العالم الإيطال   1982تم التعرا على ه ا النوع الجرثوم  عا، 

ن حيى تم عزل الجرثومة م 1983من خلال أبحاثه والت  لم تأخ  حيزاا كبيراا من الهتما، حتى عا، 

عينات مأخوذة من الغشاء المخاط  لمرضى مصابين بأمراض التهاب المعدة المزمن والقرحة الهضمية 

لاقة وطيدة   وأكدت نتائ  ه ه الأبحاث وجود عWarenو  Marchalleعلى يد العالمان الأستراليان 

 (5 6)بين ه ه الأمراض وبين تل  الجراثيم الحلزونية وسمي  عندها بجراثيم الملتوية البوابية.

تعن  حلزون   Helixمشتقة من اللاتينية حيى أن كلمة  Helicobacter pyloriوه ه التسمية 

 يُقصد بها منطقة البواب. Pylorusالشل  وكلمة 

 :البوابية الملتوية صفات – ثانياا 

 5و 2.5(  وتتةةةراو  أبعادهةةا بةةةين Sهةة  جةةةراثيم سةةلبية الغةةةرا،  حلزونيةةة الشةةةل  )تأخةة  شةةةل  حةةرا 

ميلرومتةةر  نهايتهةةا مسةةتديرة  غيةةر متبوغةةة  ل تنةةت  الصةةباي  وعلةةى سةةطحها يوجةةد حبيبةةات مةةن متعةةددة 

 ( سياط قطبية التوضع.8-4  متحركة بواسطة )polyphosphateالفوسفات 

ملةم حيةى تتحةول  2و 1( شفافة وبقطر يتروا  بين Blood Agarالوس  )تظهر مستعمراتها على 

ف  المسةتعمرات الهرميةة  وهة ا الشةل  ال ةرو  يسةاعد علةى  Coccoid Shapeخلاياها إلى شل  كرو  

 تحم  الظروا الخارجية.

  وتنمو عزلت جراثيم O2من  %5و CO2من  %10تنمو بشل  جيد بوجود الهواء الحاو  على 

درجةةة  30درجةةة مئويةةة  وبعةةلا العةةزلت تنمةةو بشةةل  سةة ء عنةةد  37البوابيةةة عنةةد درجةةة الحةةرارة  الملتويةةة

 درجة مئوية. 25مئوية ول تنمو عند درجة 
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مو على سطط وس  الزرع الصلب ومن الملاحة  أنهةا ل أيا، ك  تن 5-3وه  بطيئة النمو تحتا  

للمسةةتعمرات فةة  هةة ه الحالةةة أن تنمةةو علةةى تنمةةو خةةلال يةةومين إل فةة  حةةالت إعةةادة الةةزرع بحيةةى يملةةن 

  .ساعة 48سطط وس  الزرع خلال 

 ومن الصفات الأخرى:

  من الحملا الأمين   %1ل تنمو بوجودglycine  من  %1.5أوNaCl. 

 .إيجابية اليورياز  ال اتلاز والأكسيداز 

 .ل تُرجع النترات أو الهيبورات 

  :يتطلب نموها الحموض الأمينية التالية 

 (Arginine, Histidine, Leucine, Methionine, Phenylalanine, Valine.) 

 .قادرة على تخمير سلر الغلوكوز 

 
 (111)(: الملتوية البوابية1الشكل )
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 :البوابية الملتوية جراثيم توضع -ثالثاا 

ن تتوضع ه ه الجراثيم عموماا ف  المعدة والعف   ويملن لها ان تتوضع ف  منطقة المر  إل أ

ة لدراسالمركز الرئيس  لجراثيم الملتوية البوابية ه  منطقة غار المعدة ول ل  فإن الخزعة المأخوذة ل

 والتشخي  تلخ  من منطقة غار المعدة.

 تتوضع جراثيم الملتوية البوابية ضمن الطبقة المخاطية  حيى يعتبر الملان المناسب لنموها

ثيم طقة ت ون قريبة من العتدال ك ل  قدرة ه ه الجراوت اثرها لأن درجة حموضة المعدة ف  ه ه المن

عالية أنزيمات اليورياز المفرزة من مرة عن ف 100-10نفسها على إفراز أنزيم اليورياز ال   تزيد فعاليته 

ادر ومركب النش CO2قب  الأنواع الجرثومية الأخرى حيى يعم  ه ا الأنزيم على تف ي  البولة إلى غاز 

 (8)ضة المعدة ويملن الجرثو، من العيش ضمن ه ه البيئة الحامضية.مما يخفلا من حمو 
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 ثانيال بحثال

 البوابية الملتوية إمراضية

 المتخصصة المعدية الخلايا من عدد قب  من المنت  الحملا كمية بين توازن  المعدة ف  يوجد

 ه ا ف  خل  حدوث حال ف  للقرحة تطور ويحدث المخاطية  المادة إفراز وبين المعد  الحملا بإفراز

 حال وف  وإتلافها  المعدة بطانة إلى بالو ول المعد  للحملا يسمط قد الخل  ه ا إن حيى التوازن 

 ثبإحدا المعد  للحملا السما  وبالتال  المخاط  الغشاء ف  أذية حدثت البوابية بالملتوية الإ ابة

 ومن المعدة  سرطانات أنواع كبعلا أخرى  أمراض مع الجراثيم ه ه وجود ارتب  كما  الهضمية القرحة

 ةوهام خطيرة أعراض تتطور لديهم ل البوابية بالملتوية المصابين الأشخا  معظم أن بال كر الجدير

 (10,8).الهضمية القرحة لتسبب السنوات من لعدد تحتا  البوابية فالملتويةبشل  مباشر  
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 :البوابية للملتوية الإمراضية القدرة -اولا 
مةةن  %95تُعةةد الملتويةةة البوابيةةة مةةن أهةةم مسةةببات القرحةةة المعديةةة والعفجيةةة حيةةى تُعةةد مسةةلولة عةةن 

 %15القرحةةة المعديةةة عنةةد الإنسةةان  مةةع العلةةم بةةأن  مةةن حةةالت %80-70حةةالت القرحةةة العفجيةةة وعةةن 

يةةةى أن الفوعةةةة ( تتطةةةور لةةةديهم القرحةةةة الهضةةةمية  حH.pyloriفقةةة  مةةةن المرضةةةى المصةةةابين بالجرثومةةةة )

 (11)الجرثومية تلعب دوراا مهماا واستجابة المريلا تلعب دوراا آخر ف  حدوث المرض.

بأنهةةةا المسةةةبب الأول  WHOوقةةةد تةةةم تصةةةنيف الملتويةةةة البوابيةةةة مةةةن قبةةة  منظمةةةة الصةةةحة العالميةةةة 

الملتويةةة   كمةةا وتسةةبب Cلسةةرطان المعةةدة كةة ل  بالشةةترا  مةةع عةةدد مةةن العوامةة  الأخةةرى كةةنق  فيتةةامين 

(  كمةةةا تُعتبةةةر مسةةةببة للمفومةةةا Adenocarcinomaالبوابيةةةة أغلةةةب حةةةالت السةةةرطانات الغديةةةة المعديةةةة )

 (12)(.MALT lymphomaالنسي  اللمفاو  المرتب  بالمخاطيات )

وتعةود قةةدرتها الإمراضةةية إلةى امتلاكهةةا لعةةدة عوامةة  تعمة  علةةى مسةةاعدتها فة  حمايةةة نفسةةها ضةةمن 

 ومن ه ه العوام :لعب دوراا هاماا ف  إحداث الفوعة الجرثومية بيئة المعدة والت  ت

 شللها الحلزون  ال   يساعد على اختراق طبقة المخاط المغلفة لبطانة المعدة والختباء ف  عم  

ه ه الطبقة والهروب قدر المستطاع من حموضة المعدة العاليةة  وقةدرتها علةى الختبةاء تسةاعدها 

 (6)ات العضلية الت  تقو، بإفراي المعدة بشل  منتظم.أيضاا على مقاومة التقلص

   امةةةةتلا  السةةةةياط التةةةة  تلعةةةةب دوراا هامةةةةاا فةةةة  عمليةةةةة السةةةةتعمار بالإضةةةةافة لةةةةدورها الأساسةةةة  فةةةة

 (13)الحركة.

   قةةدرتها العاليةةة علةةى إفةةراز أنةةزيم اليوريةةاز  فلهةة ا الأنةةزيم دور هةةا، فةة  حمايةةة الجرثةةو، مةةن الوسةة

ئة معتدلة الحموضة تساعدها على العيش ضمن المعدة  كما يلعةب الحامض  حيى يصنع لها بي
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ه ا الأنزيم دور مستضد غريب وب ل  يعم  على تنشي  الجهاز المناع  مسبباا أذية غير مباشرة 

لطبقة الخلايا الظهارية  كما أن اليوريا المتف لة تلد  إلى انطلاق مواد غازية تلعةب دوراا مخرشةاا 

 له ه الطبقة.

 درة علةةةةةى اسةةةةةتعمار بطانةةةةةة المعةةةةةدة مةةةةةن خةةةةةلال تشةةةةةليلها للعديةةةةةد مةةةةةن عوامةةةةة  الرتبةةةةةاط لهةةةةةا القةةةةة

(Addhesion  مثةةةة )BabA  والةةةة   يةةةةرتب  مةةةةع بةةةةروتينLewis  الموجةةةةود علةةةةى سةةةةطط الخلايةةةةا

 الظهارية لمخاطية المعدة.

 (: عوامل الرتباط عند الخلية الجرثومية والمستقبلات المقابلة لها عند المضيف1الجدول )

 مستقبلات الخلية المضيفة عوامل الرتباط عند الملتوية البوابية

H.pylori aA, NAP N-cetylneuraminyllactose 

(sialic acid) 

BabA Lewis b 

LPS antigen O (Lewis X); 

NAP 

Lewis X 

 :قدرتها العالية على إفراز العديد من الأنزيمات الت  تساعدها على إحداث الإمراضية ومنها 

  أنةةةةزيم ال ولجينةةةةازCollagenase  الةةةة   يهضةةةةم ويةةةة يب طبقةةةةة المخةةةةاط المغلفةةةةة لظهاريةةةةة

المعدة ويخفلا لزوجتها  ويساعد الجرثو، علةى التنقة  بحريةة  كة ل  تفةرز إنزيمةات الليبةاز 

 والبروتياز والت  لها القدرة ال بيرة على التخريب السريع لجزيئةات المخةاط حيةى تعمة  علةى

إلةةةى  Mucus Glycoprotin polymersتحويةةة  متعةةةددات الغليلةةةوبروتين المخاطيةةةة 

  وبة ل  تةةتملن جةراثيم الملتويةة البوابيةةة مةن إضةعاا الطبقةةة Glycoproteinغليلةوبروتين 

 (6)المخاطية المشللة للحاجز الدفاع  الأول ف  المعدة.
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    وأثبت  العديد من الدراسات الدور الهةا، للبةروتين الة   تفةرزه جةراثيم الملتويةة البوابيةة والة

( حيى H.pylori –NAP Neutrophil Activating Proteinته ويدعى )تم تمييزه وتنقي

يعمةة  هةة ا البةةروتين علةةى حةةى ال ريةةات البيضةةاء علةةى التوجةةه لملةةان وجةةود الجةةراثيم والتةة  

 Reactive Oxygenتعمةةةة  علةةةةى إنتةةةةا  مركةةةةب الأكسةةةةجين الوسةةةةيط  الفعةةةةال 

Intermediate (ROI) الخةةةارج  ويتمتةةةع الةةة   تفةةةرزه جةةةراثيم الملتويةةةة البوابيةةةة للوسةةة  

بخصائ  مناسبة للبيئة الحامضية كما أنه يبقى فعالا حتى لةو تةم تعةدي  حموضةة المعةدة 

 (14,15)ويصبط مقاوماا للحملا والببسين.

 ( وجود مجموعة المورثات الممرضةPAI)Pathogenicity Island : 

   وراثيةاا ييمةا بينهةا إلةى إن السلالت المعزولة من عدة أشخا  من الملتوية البوابيةة تختلة

حد كبير ومع أن ه ه السلالت ت ون متماثلة فة  المظهةر إل أن شةيفراتها الوراثيةة تختلة  

  كمةةا أن بعةةلا (16)كثيةةراا )وقةةد توجةةد عةةدد مةةن السةةلالت المختلفةةة فةة  معةةدة شةةخ  واحةةد(

 (PAIسةةةةةلالت الملتويةةةةةة البوابيةةةةةة تمتلةةةةة  عةةةةةدد مةةةةةن المورثةةةةةات والتةةةةة  يطلةةةةة  عليهةةةةةا )

 Pathogenicity Island حيةى تةم عةزل نسةبة (17)وتسهم فة  إحةداث الفوعةة الجرثوميةة  

أعلى من السلالت الجرثومية الحاوية على مجموعة من ه ه المورثات من مرضى يعانون 

 من القرحات الهضمية وذل  مقارنة من نسبة عزلها من مرضى ل يعانون من القرحات.

 (  وتشةةمPAI) Pathogenicity Island    مورثةةة والتةة  تتواجةةد أو تغيةةب  40حةةوال

كمجموعة ويلد  تعطي  بعلا ه ه المورثات إلى إيقاا عم  أحد المورثات الأخرى ومةن 

أهةةم هةة ه المورثةةات والمسةةلولة عةةن إحةةداث الفوعةةة الجرثوميةةة عنةةد جةةراثيم الملتويةةة البوابيةةة 

 .CagAو VagAمورثت  
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 (112)(: استعمار المخاطية المعدية2الشكل )
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 الثالث بحثال

  البوابية للملتوية الممرض الدور

 :الهضمية الإضطرابات -اولا 

 :الهضمية القرحات-1
يُعةةزى حةةدوث القرحةةة الهضةةمية عةةادةا إلةةى تشةةار  العديةةد مةةن العوامةة  المسةةببة ول نةةه يُنسةةب فةة  

لهةا، إثبةات الةدور الملكةد واالغالب إلى جراثيم الملتوية البوابيةة  حيةى اسةتطاع  ال ثيةر مةن الدراسةات 

  وبةةةأن القضةةةاء علةةةى جةةةراثيم الملتويةةةة (18,19)للملتويةةةة البوابيةةةة فةةة  إحةةةداث القرحةةةات المعديةةةة والعفجيةةةة

البوابيةةةة يخفةةةلا نسةةةبة ت ةةةةرار القرحةةةات )وهةةة ا النخفةةةاض يلاحةةةة  عنةةةد المرضةةةى الةةة ين ل يتعةةةةاطون 

القرحةةة  مةةن حةةالت %80-70ة ومضةةادات اللتهةةاب غيةةر السةةتيروئيدية( فةة  حةةالت القرحةةة العفجيةة

 المعدية.

 ومنها: وتتدخ  عدد من العوام  بإملانية إحداث جراثيم الملتوية البوابية للقرحات الهضمية

 .المي  الوراث  للمضيف 

  فسها نالختلاا ف  طبيعة المادة الوراثية للعزلت الجرثومية  يعود لطبيعة السلالة الجرثومية

فةةة  خلايةةةا المعةةةدة  ومةةةن المملةةةن لجةةةراثيم الملتويةةةة البوابيةةةة أن التةةة  تعمةةة  علةةةى إحةةةداث أذيةةةة 

مةن  %15-10تتسبب بإحداث التهاب المعدة السطح  المزمن عند جميةع المصةابين ونسةبة 

 (13)الأمراض المعدية الحادة عند بقية المرضى المصابين بالملتوية البوابية.
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فأغلةب المصةابين ل تظهةر عنةدهم  وإن نجا  الجرثةو، وبقائةه يلمةن بةب ء حياتةه داخة  المعةدة 

 الأعراض ونسبة قليلة جداا من المرضى تظهر لديهم أعراض تحتا  لعناية طبية.

لد  ويملن للقرحة أن تمتد حتى جوار الأوعية الدموية الت  تدعم جدار المعدة والعف  وبالتال  قد ت

ا   وتتجلةى أعراضةهBleeding Ulcerإلى تسرب الد، إلى النسي  المتقر  وه ا مةا يُةدعى بالقرحةة النازفةة 

ببراز مدمى قاتم نتيجة خرو  الد، مةع الفضةلات  كمةا يملةن للقرحةة أن تنفة  وتختةرق كامة  طبقةات جةدار 

عان    وف  ه ه الحالة يPerforated Ulcerالمعدة مسببةا النثقاب  وتدعى ه ه الحالة بالقرحة المثقوبة 

الجةةراثيم العصةةارة المعديةة والأنزيمةةات إلةةى التجويةةف البطنةة  المةريلا مةةن حالةةة بطةةن حةادة  حيةةى تتسةةرب 

 (6,13)وتسبب التهاباا ف  الغشاء البريتوان  وتستدع  ه ه الحالة معالجة طبية سريعة.
 :Chronic Active Gastritis الفعال المزمن المعدة التهاب -2

 الأول المسةلول هة  البوابيةة الملتويةة جراثيم وتعتبر أساس  بشل  الغار منطقة المرض ه ا يصيب

  .الممرضة العوام  من للعديد امتلاكها نتيجة وذل  المرض ه ا إحداث عن

 :Dyspepsia الهضم عسر -3
 شةةةةعورال) مثةةة  الةةةةبطن مةةةن العلةةةةو   الجةةةزء فةةة  مجموعةةةة مةةةةن الأعةةةراض يشةةةةعر بهةةةا المةةةةريلا وهةةةو

هة ا  قةد ينةت   (والإقيةاء الغثيةان  الشرسةوابالحرقةة أو الألةم فة  منطقةة  الشةعور  والشبع المبلر والمتلاء

 يةةالبواب الملتويةة جةراثيم وجةود بةرب  الدراسةات مةن العديد قام قد و   الأسباب منالضطرابات عن العديد 

  .(21,20).الضطراب كواحدة من أشيع المسببات ه ا مع
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 :Gastric Cancer المعدة سرطان -4
مةةن حةةالت سةةرطان  %90  وإن (22)الأمةراض سةةوءاا بالعةةالمويُعةد السةةرطان المعةةد  واحةةد مةةن أكثةةر 

والتةةة  تصةةةيب الخلايةةةا الظهاريةةةة المبطنةةةة  Adenocarcinomasالمعةةةدة هةةة  حةةةالت السةةةرطانة الغديةةةة 

 (23)للأنسجة الغدية  والت  تنجم عن سلسلة من التبدلت تحص  ف  المعدة على مدى فترة زمنية طويلة.

ا توية البوابيةة فة  إحةداث الأمةراض غيةر الورميةة فة  المعةدة فةإن لهةوبالرغم من الدور الأساس  للمل

رطةة فة  أيضاا دوراا أساسةياا فة  إحةداث سةرطان المعةدة  حيةى تُعةد الملتويةة البوابيةة الجرثومةة الوحيةدة المتو 

وابيةة ب  حيى تم الةرب  بةين العةدوى بجةراثيم الملتويةة ال(24,25)إحداث الأورا، السرطانية المعدية عند الإنسان

وكةة ل  مةةن قبةة  الوكالةةة  WHOوبةةين الإ ةةابة بسةةرطان المعةةدة وذلةة  مةةن قبةة  منظمةةة الصةةحة العالميةةة 

  وتةم International Agency For Research Cancer) IARC)(26)الدوليةة لأبحةاث السةرطان 

قبة  تصنيف ه ه الجرثومة كعضية مسببة للسرطان وذلة  بنةاءا علةى عةدد مةن الدراسةات التة  أُجرية  مةن 

 (27)علماء ف  مجال علم الأوبئة.

وتم العتمةاد فة  تلة  الدراسةات علةى أن بعةلا عةزلت جةراثيم الملتويةة البوابيةة تعتبةر مسةلولة عةن 

  وفة  المرحلةة التاليةة )قةد تةدو، عةدة عقةود مةن Superficial Gastritisحةدوث التهةاب المعةدة السةطح  

ت )أذيةةةات( أشةةةد خطةةةورة فةةة  جةةةدار المعةةةدة تةةةدعى الةةةزمن( يةةةلد  هةةة ا اللتهةةةاب السةةةطح  إلةةةى حةةةدوث آفةةةا

  وقةةد يةةلد  هةة ا اللتهةةاب إلةةى تبةةدلت أخةةرى فةة  Atrophic Gastritis(38)التهةةاب المعةةدة الضةةمور  

( وهمةا حالتةان تسةبقان (Dysplasiaوعسةرة التصةنع  Metaplasiaمخاطية المعدة منهةا الحةلول المعةو  

 (13,28,29)السرطان المعد  ف  تسلس  تطوره.

سةةةنوات مةةةن حةةةدوث اللتهةةةاب السةةةطح  ويمتةةةد  10ويتطةةةور التهةةةاب المعةةةدة الضةةةمور  بعةةةد حةةةوال  

 اللتهاب الضمور  من الغدد البوابية إلى الغدد الفلادية وك ل  إلى جسم المعدة.
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يةة وبالتال  فةإن طةول فتةرة العةدوى لةه أهميةة كبيةرة فة  مسةتوى الإمراضةية التة  تحةدثها جةراثيم الملتو 

 البوابية.

 
 (28)البوابية بالملتوية العدوى  تطور مراحل(: 3الشكل )

 أشهر  وبالتال  تتطور العدوى بالملتوية البوابية مسببة التهاب المعدة السطح  المزمن خلال عدة

 وف  حال عد، المعالجة فإنها قد تستمر مدى الحياة عند معظم الأشخا   حيى ستتطور لدى قسم منهم

  قد أو الأمراض الت اثرية اللمفية أو التهاب المعدة الضمور  المزمن ال الإ ابة بالقرحة الهضمية 

 يلد  ف  النهاية إلى الإ ابة بسرطان المعدة الغد .

ة يتشار  عدد كبير من العوام  الأخرى إلى جانب جراثيم الملتوية البوابية الخطر ف  إملاني

 د على وجود وارتباط العديد من العوام   فتطور سرطان المعدة يعتم(14)إحداث سرطان المعدة الغد 

 ومنها:الملهبة معاا 

 ية   سمي الختلافات الجينية بين عزلت جراثيم الملتوية البوابية والت  تلد  إلى الختلاا ف

 العزلت الجرثومية.
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 .الختلاا ف  الخصائ  الوراثية بين المرضى 

  أمين الأطعمة المملحة والمدخنة المحتوية على مادة النيتروزNitrosamines-N. 

 ة فقر الطعا، بالخضروات والفواكه  نظراا لأثر النظم الغ ائية الخا ة على سرطان المعد

 (31,32)ودور الأغ ية الصحية ومنها الفواكه والخضروات على الوقاية من ه ا المرض.

  .العمر دوراا هاماا ف  تطور الإمراضية أيضاا ،  يلعب تقدي

  ن الدراسات الدور الها، للتدخين ف  زيادة خطر الإ ابة بمرض سرطاكما أثبت  العديد من

 (33,34)المعدة.

ثوميةة ومن العوام  الهامة ف  إحداث جراثيم الملتوية البوابية لسرطان المعةدة هةو إفةراز الخلايةا الجر 

د يةةة لمةةوالمةةواد تعمةة  علةةى حةةى الخلايةةا المناعيةةة علةةى التوجةةه لملةةان اللتهةةاب وإفةةراز هةة ه الخلايةةا المناع

لأمةر اقاتلة للجراثيم  وحيى تتسبب ه ه المواد بنف  الوق   بإحداث أذيةة للمةادة الوراثيةة لخلايةا المضةيف 

ى   فتقةود هة ه التغييةرات إلةApoptosisال   يُنق  من عمليات الموت المبرم  لخلايا الظهارية المعدية 

نةه مونمو نسي  معو  بدلا  Atrophyالمعدة  إعادة تنظيم الخلايا ف  النسي  وال   يقود إلى خسارة نسي 

Metaplasiaالةة   قةةد يلةةةون نسةةيجاا معويةةاا كةةةاملاا )طبيعيةةاا( أو ناقصةةةاا )شةةاذاا(  وهةة ا التشةةةوه فةة  شةةةل    

ووظيفةةةة النسةةةي  وأيضةةةاا نمةةةوه الشةةةاذ والمختلةةة  عةةةن الخلايةةةا المعويةةةة الطبيعيةةةة يةةةلد  إلةةةى حةةةدوث التحةةةول 

 (6)السرطان  ف  النهاية.
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 خاطياتبالم المرتبط اللمفاوي  النسيج ولمفوما البوابية الملتوية جراثيم -5
MALT Lymphoma: 

ن يُعرا الجهاز اللمفاو  بأنه الجهاز الحاو  على السةائ  اللمفةاو  وخلايةا الةد، البيضةاء حيةى يملة

دث اللمفاويةة تحةأن يُصاب ه ا الجهاز بأمراض عدة مثة  ور، الغةدد اللمفاويةة  وأغلةب حةالت أورا، الغةدد 

 ف  خلايا الد، البائية أو التائية.

ا وعلى الرغم من مساهمة جراثيم الملتوية البوابية ف  إحداث سرطان الأنسجة الغدية فإنها بحضوره

 المطةةول فةة  نسةةي  المعةةدة وإحةةداثها للحةةالت اللتهابيةةة المزمنةةة تسةةاهم أيضةةاا فةة  إحةةداث لمفومةةا النسةةي 

 Lymphoma.(5,533)يات  وال   هو عبارة عن نوع من أنواع الأورا، اللمفاوية اللمفاو  المرتب  بالمخاط

وتملةةةةن العديةةةةد مةةةةن العلمةةةةاء مةةةةن إثبةةةةات أن لمفومةةةةا النسةةةةي  اللمفةةةةاو  المةةةةرتب  بالمخاطيةةةةة المعديةةةةة 

Gastric MALT Lymphoma  يةةرتب  بنسةةبة عاليةةة مةةع وجةةود سةةلالت مةةن جةةراثيم الملتويةةة البوابيةةة

ا   وعزى العلماء إمراضية ه ا النوع الجرثوم  نتيجة تحفيزهةا للخلايةCagAالممرضة الحاوية على مورثة 

  فةاللتهابية على التسل  لملان اللتهاب وال   قد يعم  علةى إحةداث تغيةر خلةو  بالإضةافة إلةى التةأثير 

شةاذة الخلايا مما يلد  إلى تطور ورم  خبيى ف  النسي  اللمفاو   وحيى تقو، الخلايةا اللمفاويةة ال ت اثر

B cells  بةةالتجمع فةة  نقطةةة معينةةة  يةةلد  هةة ا التجمةةع العةةال  فةة  المنطقةةة إلةةى إزاحةةة الخلايةةا الطبيعيةةة

 (6)وبالتال  إلى فقدانها وظيفتها.

هةةاء بمجةةرد إن %90-70بمقةةدار  MALT Lymphomaومةةن جهةةة أخةةرى لةةوح  انخفةةاض نسةةبة 

 (36,37,38)الخم  بجراثيم الملتوية البوابية ف  معدة المريلا.
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 Gastroesophageal Reflux Disease المريئي المعدي الجزر -6
)GERD): 

 بتطور الخطر وتناق  البوابية بالملتوية الإ ابة بين علاقة وجود عن الدراسات من العديد كشف 

 المسةتمر الضةرر إثر تنشأ حالة وه  المريئ   المعد  الجزر مضاعفات أهم أحد وهو باري  مر   مرض

 أمةةةراض أن أظهةةةرت الدراسةةةات مةةةن والعديةةةد المريئةةة   المعةةةد  الجةةةزر داء يسةةةببه الةةة   المخةةةاط  للغشةةةاء

 (13).الجراثيم ه ه استئصال بعد تزداد المر   التهاب

 الإ ةةابة خطةةر ازديةةاد وبةةين البوابيةةة الملتويةةة استئصةةال بةةين العلاقةةة هةة ه ملاحظةةة مةةن الةةرغم وعلةةى

 بةاتإث فة  أخفقة  والتة  الأخرى  الدراسات من العديد هنال  كان بالمقاب  أنه إل المريئ   المعد  بالجزر

 .ذل 

 غير الهضمية: الإضطرابات -ثانياا 

 :والوعائية القلبية الأمراض -1
  حيى البوابية والأمراض القلبية الوعائيةكش  العديد من العلماء عن وجود علاقة بين الملتوية 

اضط يملن أن يلون ه ا الجرثو، عاملاا مساعداا ف  حدوث المرض القلب  الإكليل   حيى لوح  ارتفاع و 

ن م  كما قا، العديد (39)لأضداد ه ا الجرثو، ف  مصول المرضى المصابين باحتشاء ف  العضلة القلبية

  (40,41)مع الأمراض القلبية CagAو VacAلبوابية الحاوية على مورثت  الباحثين برب  العدوى بالملتوية ا

مزيد لى الومع ذل  فإن ه ه العلاقة بين الملتوية البوابية والأمراض القلبية ل تزال موضع جدل وتحتا  إ

 من الدراسات.
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 :الدم فقر -2
 ديةدالح اعتبار إلى يُعزى  وه ا الد،  ف  الحديد نسبة إنقا  تسبب البوابية الملتوية أن الملاح  من

 عمليةة علةى سةلباا  الجةراثيم هة ه تةُلثر أخةرى  جهةة ومةن جهةة مةن الجرثةوم  النةوع هة ا لنمو ضرور   عام 

 (43,42).المعدية للخلايا لتخريبها نتيجة( الحديد لمتصا  الضرور  ) الأسلوربي  حملا نق 

 الجسةم فة  الهيموغلةوبين نسةبة انخفةاض البوابيةة بالملتويةة الإ ةابة عةن أيضةاا  ينةت  لة ل  بالإضافة

 فقةةدان وبالتةةال  المتقدمةةة المراحةة  فةة  النةةزا حةةالت مةةع تترافةة  التةة  الهضةةمية للقرحةةات إحةةداثها بسةةبب

 .الد، من معتبرة كميات

 :الجلدية الأمراض -3
لقةد و  عةادةا  السةن كبار يصيب ال   Rosacea Acne الورد  العد المنتشرة الجلدية الأمراض من

 حتةى تصة  بنسةبة البوابيةة الملتويةة جةراثيم أضةداد انتشةار فة  ازديةاد لةديهم الورد  العد مرضى بأن لوح 

 (44).المرضى من 80%

 :المناعة وجهاز البوابية الملتوية -ثالثاا 
 خةلالمةن ف  المزمنةة العةدوى  لتحقة  وذلة  المناعةة جهةاز تجنةب علةى البوابيةة الملتويةة جراثيم تعم 

 جهةاز مقاومةة فة  فريةدة طرق  الجراثيم ه ه طورت البشر مع البوابية الملتوية لجراثيم الطويلة التعايش فترة

 .المناعة
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 :البوابية بالملتوية العدوى  -ابعاا ر 
 حيةى الطفولةة  مرحلةة خةلال الأحيةان مةن كثيةر فة  البوابيةة الملتوية بجراثيم العدوى  اكتساب يحدث

 لنيم أخرى  أحيان وف  الحياة  مدى وتدو، للمعدة المخاط  الغشاء باستعمار تقو، أن الجراثيم له ه يملن

 التحةر   الدراسةات مةن عدد ف  وتم  (46,45)طويلاا  يدو، ول اا عابر  انتقالا  الإنسان معدة إلى انتقالها يلون  أن

 جةةراثيم مةةن الةةتخل  نسةةبة بةةأن وتبةةين المختلفةةة الطفولةةة مراحةة  خةةلال الجرثةةوم  النةةوع بهةة ا العةةدوى  عةةن

 (30).للعدوى  وإحداثها بهاالمزمنة  الإ ابةحدوث  نسبة من أعلى الأطفال عند البوابية الملتوية

 منهةا الةتخل نسةبة و  البوابية الملتوية بجراثيم العدوى  معدل حدوث رب  الباحثين من عدد واستطاع

 حيةى  (48)الأطفال لها ينتم  الت  المختلفة الجتماعية للطبقات المعيش  لمستوى با الطفولة مرحلة خلال

 طبقةةةاتإلةةةى  ينتمةةةون  الةةة ين الأطفةةةال بةةةين ختلةةة ي العةةةدوى و الةةةتخل  منهةةةا اكتسةةةاب إن نسةةةبة  كةةة  مةةةن

 (49).الدراسات إحدى نتائ  على بناء مختلفة وعرقية اجتماعية

 ساتالدرا من العديد وجدت فقد الطفولة ومرحلة المتقدمة العمرية المراح  بين مقارنة إجراء عند أما

  ههةة ومةةن المتقدمةةة  العمريةةة الفئةةات عنةةد البوابيةةة الملتويةةة بجةةراثيم الإ ةةابة نسةةب فةة  اا ازديةةاد هنالةة  بةةأن

 كانة  نواتسة 4-1 عمةر عنةد البوابيةة الملتويةة انتشةار نسةبة أن بينة  اسةترالية دراسةة :ونتائجها الدراسات

 معةةةدل بةةأن بينةة  تةةةايوان دراسةةة فةة  وكةةة ل   (50)سةةنة 59و 50 بةةين أعمةةةار عنةةد %59 إلةةى لتصةة  4%

 %72 مقابةة  %27 كانةة  سةةنوات 10 أعمةةارهم تتجةةاوز ل أطفةةال ضةةمن البوابيةةة الملتويةةة جةةراثيم انتشةةار

 (51).سنة 40 تجاوزت عمرية مراح  ضمن
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 :البوابية الملتوية بجراثيم العدوى  انتشار -خامساا 
 هنةةا  أنةةه إل العةةالم بلةةدان جميةةع فةة  تحةةدث أن يملةةن البوابيةةة بالملتويةةة العةةدوى  أن مةةن الةةرغم علةةى

 هةة ا يلةون  العمةةو، وعلةى المختلفةة  العةةالم بلةدان بةين العةةدوى  هة ه انتشةةار نسةب فة  وهامةةة كبيةرة اختلافةات

 الملتويةة رانتشةا نسةبة بةين مقارنة بإجراء فمثلاا  المتطورة  البلدان ف  منه أعلى النامية البلدان ف  النتشار

 فةة  المسةةجلة تلةة  مةةن بلثيةةر أعلةةى نجةةدها السةةلان مةةن %85 إلةةى  فيهةةا تصةة  والتةة  نيجيريةةا فةة  البوابيةةة

 (9).السلان من %30 تتجاوز ل والت  ن لتراإ

 فةةة  البوابيةةةة بالملتويةةةة العةةةدوى  واكتسةةةاب انتشةةةار بدراسةةةة المتعلقةةةة الإحصةةةائيات مةةةن العديةةةد وقامةةة 

 ةالطفولة سةن فة  العةدوى  اكتساب أهمية إلى النتشار نسبة ف  الختلاا ه ا وجود بعزو المختلفة البلدان

 هةةة ه ووجةةةدت سةةةنوات  10 تحةةة  أ  مبلةةةرة سةةةن فةةة  الأحيةةةان مةةةن العديةةةد فةةة  تحةةةدث العةةةدوى  إن حيةةةى

-13 ابة مق %5-0 بةين ت ةون  سةنوات 10 دون  المتطةورة البلةدان أطفال بين الإ ابة نسبة أن الدراسات

 تقريبةةاا  متماثلةة العةدوى  اكتسةاب نسةبة فت ةون  سةنوات 10 عمةةر فةوق  أمةا الناميةة  البلةدان أطفةال مةن 60%

 (9).المختلفة البلدان بين

 :البوابية الملتوية انتقال طرق  -سادساا 
 التصال أن يشير إلى غير بشرية مصادر من المعزولة البوابية الملتوية جراثيم من القلي  العدد إن

 بأنةه الفرضةية هة ه تقتةر  حيةى  (53,52)الجرثةو، لنقة  شةيوعاا  الطةرق  أكثةر هةو( لآخةر شةخ  من) المباشر

 يملةن إذ البوابيةة  الملتويةة بجةراثيم العةدوى  انتشةار نسةبة معةه زادت مةالك الأشخا  بين التصال زاد كلما

 حالةة فة  الأطفةال إ ةابة خطةر بةأن هنةا ويُشةار الواحةدة  العائلةة أطفةال بةين الظاهرة ه ه انتشار ملاحظة

 النةةةوع بهةةة ا المصةةةابات غيةةةر الأمهةةةات حالةةةة فةةة  منةةةه أعلةةةى يلةةةون  البوابيةةةة الملتويةةةة بجةةةراثيم الأ، إ ةةةابة

 المصةةةابات الةة   تلعبةةه الأمهةةات الأساسةة  الةةدور إثبةةةاتب وزمةةلاؤه  Malaty ولقةةد قةةا، العةةالم الجرثةةوم  
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 هةةة ه أظهةةرت حيةةةى يابانيةةة عائلةةةة 46 فةة  التغيةةةرات بمراقبةةة قةةةا، حيةةى   نقةة  العةةةدوى  البوابيةةةة بالملتويةةة

 مةرات 6 بنسةبة زاد قةد الجرثةوم  النةوع به ا مصابة أمهاتهم أطفال لكتساب النسب  الخطر بأن الدراسات

 البوابيةةة الملتويةةة لجةةراثيم الأكبةةر النتشةةار أن نجةةد وبةة ل   (55,54)مصةةابة غيةةر سةةليمة أمهةةاتهم أطفةةال عةةن

 (56).الآخرين الباحثين من العديد النتيجة ه ه أكد كما الجراثيم  به ه مصابة أمهاتهم أطفال بين يلون 

 :الأشخاص بين النتقال طرق  1-
 :Gastro-Oral Transmission الفموي  المعدي النتقال

 يةةرجط بهةةا الإ ةةابة حةةالت مةةن %85 عنةةد المعديةةة العصةةارة فةة  البوابيةةة الملتويةةة جةةراثيم وجةةود إن

 قةةدم  حيةةىشةةخ  لآخةةر   مةةن الجرثةةو، انتقةةال فةة  الهامةةة الوسةةائ  أحةةد العصةةارة هةة ه تمثةة  أن احتمةةال

 ثيمجةرا انتشار ف  الفمو  -المعد  للانتقال الها، الدور إلى تشير الدلئ  من مجموعة الأبحاث من العديد

 ائعشةة ووهةة) الأطفةةال عنةةد الفةةم إلةةى المعديةةة المفةةرزات فتقيةةل  الطفولةةة مرحلةةة خةةلال وذلةة  البوابيةةة الملتويةةة

 .العدوى  انتقال ف  الهامة الطرق  إحدى تمث ( همعند

 :الفموي  الفموي  النتقال

 بهةا مصةابين لمرضةى السةنية اللويحةات مةن البوابيةة الملتوية عزل حول الدراسات من العديد أُجري 

 كبير عدد ف  وذل  كبير بشل  متفاوتة الفمو   التجويف من الجرثو، DNA تحديد على القدرة كان  وقد

 المرضةى عنةد السنية اللويحات ضمن للجرثو، الوراثية المادة عن ال ش  ف  فش  يبعضها  الدراسات من

 اسةاتالدر  مةن العديةد اسةتطاع  بالمقابة  البوابيةة  الملتوية جراثيم عن الناتجة الهضمية بالقرحة المصابين

 هةة ال الفمةةو   النتقةةال فرضةةية دعةةم وبالتةةال  الفةةم منطقةةة فةة  البوابيةةة الملتويةةة جةةراثيم وجةةود تحديةةد الأخةةرى 

 .(58,57)الجرثوم  النوع
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 انتشةةةار زيةةادة فةةة  دور والجتماعيةةة الثقاييةةة العةةةادات مةةن لعةةةدد بةةأن وغيرهةةا الدراسةةةات هةة ه وتقتةةر 

 نلهلأطفةةا إعطائةةه قبةة  الطعةةا، بمضةة  الأمهةةات تقةةو، أفريقيةةا فةة  فمةةثلاا   البوابيةةة الملتويةةة بجةةراثيم العةةدوى 

 كمةا  البوابية بالملتوية الإ ابة انتشار نسبة من يزيد أن يملن ما وه ا بسهولة الطعا، بلع ف  لمساعدتهم

 نسةةةبة مةةةن يزيةةةد المشةةةتر  الطعةةةا، وكةةة ل  لآخةةةر شةةةخ  مةةةن وتةةةداولها الصةةةينية الطعةةةا، عيةةةدان ولسةةةتخدا،

 (59).الجرثوم  النوع ه ا انتشار

 :الفموي  البرازي  النتقال

 ةالمت يفةة غيةةر الجرثوميةةة الأنةةواع مةةن تعةةد البوابيةةة الملتويةةة جرثومةةة بةةأن الدراسةةات مةةن العديةةد تشةةير

 حيى كبيرة للصفراء البوابية الملتوية حساسية بأن الدراسات ه ه وبين  الأمعاء  خلال جيد بشل  للانتقال

 احتمةةال هةةو الأمعةةاء فةة  حيةةة بقائهةةا احتمةةال فةةإن لةة ا الأحيةةان  معظةةم فةة  عليهةةا قاتةة  تةةأثير المةةادة لهةة ه

ييما  ل نو  بالفش   البراز من البوابية الملتوية جراثيم لزرع المحاولت من العديدول ل  فقد باءت  ضعيف 

 بةراز مةن البوابيةة الملتويةة جةراثيم عةزل Thomas الباحةى حيةى اسةتطاع الإنسةان  براز من عزلها تم بعد

 قرية ف  أجراها الت  دراسته خلال من وذل  طف  23 أ   من الجرثوم  النوع به ا مصابين أطفال 10

 ءهةةلل عنةةد التغ يةةة سةةوء إلةةى البةةراز مةةن البوابيةةة الملتويةةة جةةراثيم عةةزل علةةى قدرتةةه الباحةةى وعةةزى   غامبيةةة

 يلةةةون  عليهةةةا الصةةةفراء مةةةادة وتةةةأثير قصةةةيرة فتةةةرة الأمعةةةاء خةةةلال الجةةةراثيم عبةةةور فتةةةرة ت ةةةون  حيةةةى الأطفةةةال

 .(60)الإعاشية بحالتها بالبقاء لها يسمط قد ما وه ا ضعيفاا 

  وذلةة المرضةةى بةةراز مةةن البوابيةةة الملتويةةة بجةةراثيم الخا ةةة الوراثيةةة المةةادة عةةزل محةةاولت نتةةائ  أمةةا

 يسةتطع لةم مةن ومةنهم جداا  عالية بنسب عزلها استطاع من فمنهم متغايرة نتائجها كان  فقد PCR بطريقة

 (63,62,61).بسيطة بنسب سوى  عزلها
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 فرضية يدعم المرضى براز من أخ ت عينات من البوابية الملتوية جراثيم DNA عزل فإن وبالتال 

بةراز موجةود فة  ال الجرثةو، أن علةى الضةرورةب ل يةدل هول نة  (فةم-بةراز) طري  عن البوابية الملتوية انتقال

 .فق  بالجرثو، الخا  DNA   فهو يعزلviable bacteria الحيية حالته ف 

 :والإنسان الحيوان بين النتقال

 ى العةةدو  لنقةة  هامةةاا  مصةةدراا  الحيوانيةةة الأنةةواع مةةن عةةدد ه يملةةن اعتبةةاربأنةة الدراسةةات مةةن العديةةد بينةة 

 بجةةةراثيم العةةدوى  انتشةةار مصةةةادر عةةن بةةالتحر   الدراسةةات مةةةن عةةدد اهتمةة  وقةةةد البوابيةةة  الملتويةةة بجةةراثيم

 ذبط أماكن ضمن يعملون  ال ين العمال بين النتشار ه ا نسبة ف  ارتفاع هنا  أن وبين  البوابية الملتوية

 (64).منتجاتها أو بالحيوانات علاقة لها لي  أخرى  حرا عمال مع مقارنة الحيوانات

 كمةةا  Rhesus قةةرد مةةن البوابيةةة الملتويةةة جةةراثيم مةةن سةةلالت عةةزل اسةةتطاع  أخةةرى  دراسةةة وهنةةا 

 هة ه بةأن البةاحثون  اقتةر  حيةى كةالقط   أخةرى  حيوانةات وأمعةاء معةدة مةن أخةرى  سةلالت عةزل أيضاا  وتم

 (66,65).البوابية الملتوية لجراثيم كمستودع هاماا  دوراا  تلعب قد الحيوانات

 (7).يةالبواب الملتوية جراثيم نق  ف  دوراا  يلعب قد المنزل  ال باب بأن المراجع من العديد بين وقد 

 :الماء بواسطة النتقال

 نقةةة  فةةة  كمصةةةدر المةةةاء يلعبةةةه أن يملةةةن الةةة   الةةةدور علةةةى للتعةةةرا الدراسةةةات مةةةن عةةةدد إجةةةراء تةةةم

 بميةةاه مرويةةةالو  مطبوخةةةال غيةةر الخضةةار يتنةةاولون  الةة ين الأطفةةال بةةأن الدراسةةات هةة ه فةة  ولةةوح  العةةدوى 

 المةاء اعتبةار فرضية دعم  الت  الدراسات وتعددت البوابية  الملتوية جراثيمل متزايد انتشار لديهم المجار  

 (67).البوابية الملتوية بجراثيم العدوى  نق  ف  ها، كمصدر

 للشةةةل  ذلةةة  يعةةةزى  وقةةةد  المةةةاء مةةةن البوابيةةةة الملتويةةةة جةةةراثيم لزراعةةةة المحةةةاولت مةةةن العديةةةد وفشةةةل 

 .للزراعة قاب  غير شل  وهو المائية البيئة ف  الح  ال ائن يأخ ه ال   ال رو  
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 بيئةةةات فةةة  البوابيةةةة الملتويةةةة انتشةةةار درسةةة  التةةة  العديةةةدة الأبحةةةاث تلةةة  مةةةن الةةةرغم وعلةةةى وبالتةةةال 

 يُفسةةر وهةة ا  الإنسةةان و بعةةلا الحيوانةةات  ار خةة الجرثةةو، لهةة ا هةةا، تواجةةد تسةةجي  تسةةتطع لةةم فإنهةةا مختلفةةة

 إنفةة لةة ا اللاهوائيةةة  أو الهوائيةةة الشةةروط فةة  العةةيش مةةن تملنهةةا التةة  المطلوبةةة نزيمةةاتللإ امتلاكهةةا بعةةد،

 .ضعيف احتمال هو الطبيعية البيئات ف  وجودها احتمال

 :البوابية الملتوية جراثيم انتقال في المؤثرة العوامل2-
 :واقتصادية اجتماعية عوامل

فةةة  انتقةةةال العةةةدوى  للإنسةةةان والقتصةةةادية الجتماعيةةةة الحالةةةة أهميةةةة علةةةى الدراسةةةات معظةةةم أكةةةدت

 الةةةدور أهميةةةة بتحديةةةد الدراسةةةات مةةةن العديةةةد قامةةة  حيةةةى  الطفولةةةة مرحلةةةة فةةة  وخا ةةةةا  بالملتويةةةة البوابيةةةة

 بةين الجرثةوم  النةوع ه ا انتشار نسبة ف  مقارنة إجراء خلال من وذل  والجتماع  القتصاد  المعيش 

 مةع اا علسةي يةرتب  البوابيةة بالملتويةة العدوى  انتشار نسبة أن ذل  من وتبين المختلفة  الجتماعية الطبقات

 (54).للأشخا  الجتماعية الحالة

 التةةة  البلةةةدان فةةة  البوابيةةةة الملتويةةةة جةةةراثيم انتشةةةار علةةةى المعيشةةة  المسةةةتوى  تةةةأثير ملاحظةةةة ويملةةةن

 سةةةجل  والتةةة  مةةةثلاا  كاليابةةةان الماضةةةية العقةةةود خةةةلال والقتصةةةاد  المعيشةةة  المسةةةتوى  فةةة  اا تحسةةةن سةةةجل 

 تحسةن مةع ربطةه تةم والة   المتتاليةة السةنوات خلال كثيراا  وانخفض  الماضية الفترات ف  مرتفعة إ ابات

 .(69)الدولة له ه والقتصاد  الجتماع  الوضع

 انتشةةار ازديةةاد فةة  المةةنخفلا الصةةح  للمسةةتوى  الهةةا، الةةدور ىعلةة الدراسةةات مةةن العديةةد أكةةدت كمةةا

 (68).النظيف الجار   الماء غياب مناط  ف  خا ةا و  البوابية الملتوية بجراثيم العدوى 

 الثقةةاف  المسةةتوى  أن كمةةا  (54)العةةدوى  انتشةةار ازديةةاد مةةع السةةلانية ال ثافةةة بةةين علاقةةةإلةةى ال إضةةافةا 

ه ه  جميع وبالتال  فإن العدوى  انتشار ف  والجتماع  القتصاد  المستوى  عن أهمية يق  ل اا دور  يلعب

 (70).البوابية الملتوية بجراثيم العدوى  انتشار فر  زيادة ف  تساعد العوام 
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 :الوراثي الستعداد

 دراسةةةة ومنهةةةا البوابيةةةة بالملتويةةةة العةةةدوى  اكتسةةةاب مةةةع الةةةوراث  العامةةة  لةةةرب  محةةةاولت عةةةدة جةةةرت

Malaty الفةردين كةلا بةين العةدوى  اكتسةاب حيةى مةن حقيق  توأ، 100 بين مقارنة أُجري  حيى وزملاؤه 

 يةةةةقابل زيةةةادة فةةة  الوراثيةةةة العوامةةة  أهميةةةة علةةةى الدراسةةةة هةةة ه نتيجةةةة فةةة  البةةةاحثون  وأكةةةد  التةةةوائم هةةةللء مةةةن

 (45).العدوى  لكتساب ميلها نسبة ف  تماثلاا  الحقيقية التوائم أبدت حيى العدوى  لكتساب الأشخا 
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 الفصل الرابع

 التشخيص والعلاج
 التشخيص:-أولا 

 Maastricht Vحسةب تو ةيات مةلتمر  التاليةة وذلة  يجةب تحةر  الملتويةة البوابيةة فة  الحةالت

2016:(79) 

 .قرحة هضمية معدية أو عفجية أو قرحة هضمية سابقة 

 .عسرة هضم غير مستقصاة 

   ة المعديةمخاطيبال المرتب لمفوما النسي  اللمفاو MALToma . 

 بعد استئصال تنظير  لسرطان معدة باكر. 

 . أقارب الدرجة الأولى لمريلا سرطان معد 

  مرضى المعالجين بشل  مزمن بمضادات اللتهاب اللاستيروئيدية أو الجرعات المنخفضة من

 الأسبرين مع قصة سابقة لقرحة هضمية.

 .فقر الد، بعوز الحديد الناك  الغير مفسر 

 .فرفرية نق  الصفيحات الأساسية 

  عوز فيتامينB12. 
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ية الملتوية البوابية  تقسم الى اختبارات غاز هنا  العديد من الختبارات المتوفرة لتشخي  و 

توفر  والت لفة والللمريلا وإن اختيار أحدها يعتمد على الحالة السريرية   )تنظيرية( وأخرى غير غازية

 قب على الأق  أسابيع ومثبطات مضخة البروتون أسبوعين  4 الحيوية ومعظمها بحاجة إيقاا الصادات

 .الختبار إجراء

   الجرثومي. : اختبار اليورياز, الفحص النسيجي, الزرعالغازيةلختبارات ا

ليوريا انفس المستضد البرازي, اختبار اختبار ضداد المصلية, الأعيار الختبارات الغير غازية: 

 .الموسومة

  التشخيص المصليSerology : 

سريع الإجةراء  غيةر غةاز    رخةي  الةثمن  يسةتخد، فة  إجةراء المسةو   سةلبيته  ال اذبةة منخفضةة  

سةتمرار ول نه يعط  إيجابية كاذبة بعد العلا  حيى ل يملنه التمييز بين الإنتان القديم أو الفعةال بسةبب ا

  تشةةةخي  وجةةةود الأضةةةداد فةةة  المصةةة  عنةةةد معظةةةم المرضةةةى بعةةةد الشةةةفاء  ولةةة ل  ينحصةةةر اسةةةتخدامه فةةة

قة  مةن الإ ابة لدى المرضى ال ين لم يسب  لهم تلق  العلا  للملتوية البوابية  كما ل يملن اعتماده للتح

منةاع  الشفاء بعد انتهاء المعالجة  يتم إجراؤه بعدة طةرق كةالترا  الجرثةوم   وتثبية  المتممةة  والتةأل  ال

الةةة   يعةةةةد  ELISAدمصةةةةا  المنةةةاع  المةةةةرتب  اللامباشةةةر  والمقايسةةةةة المناعيةةةة الأنزيميةةةةة  ومقايسةةةة ال

ت  الطريقة الأشيع ويمتل  أفض  حساسية ونوعية  يتوفر العديد من أنماط ال يتات المصلية المستخدمة ال

 (80)تختل  حساسيتها ونوعيتها تبعاا للمستضدات المستخدمة.
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  التشخيص النسيجيHistopathologic Diagnosis : 

غازية وغالية الثمن  إن الفح  النسةيج  إلةى جانةب دوره فة  إثبةات وجةود  تعد طريقة مثالية ل نها

مزمن المعدة ال الملتوية البوابية فإنه يقو، أيضاا بتقييم الإمراضية المحدثة بالملتوية البوابية وشدتها كالتهاب

بقة طالعال  ف  والضمور المعد  والحلول المعو   يملن رؤية الملتوية البوابية بالمجهر العاد  بالت بير 

المخةةاط السةةمي  لسةةطط الظهةةارة المعديةةة  ومةةن الصةةعب رؤيتهةةا فةة  منةةاط  الضةةمور المعةةد  أو الحةةلول 

ن المعةو  أو حةةواا القرحةةات وإنمةةا تشةاهد فةة  المخاطيةةة السةةليمة المجةةاورة لهة ه القرحةةات  يةةتم تطبيةة  تلةةوي

وتختلة  حسةب خبةرة الفةاح   %90يوزين بشل  روتين  ال   يمل  حساسةية و نوعيةة إ-الهيماتوكسيلين

وكثافة وجود عضيات الملتوية  وبالتال  فف  حال وجود التهاب معدة مزمن  يجب إجةراء تلوينةات خا ةة 

الل ين يمل ان حساسةية ونوعيةة أعلةى  أو  silver stainأو تلوين الفضة  Giemsa stainكتلوين غيمزا 

 immunohistochemistry (IHC).(81)حتى القيا، بإجراء التلوينات المناعية إن لز، 

 الجرثومي الزرع Culture : 

أمةةةا  %100الملتويةةةة البوابيةةةة جرثومةةةة  ةةةعبة الةةةزرع تتطلةةةب أوسةةةاطاا خا ةةةة  نوعيتةةةه تقةةةارب  تعةةةد

أو الحيويةةةة مةةة  منهةةةا تنةةةاول الصةةةادات بعةةةدة عوا حساسةةةية الةةةزرع تةةةأثرتو   %70-50حساسةةةيته منخفضةةةة 

لأن تةةوزع   الخزعةات المةأخوذة موقةععةدد و إلةى  بالإضةافة الخزعةات قطة مثبطةات مضةخة البروتةون قبة  

 حيةةى يجةةب قطةة  خةةزعتين بالحةةد الأدنةةى) اا بقعيةة عةةادةا مةةا يلةةون  الملتويةةة البوابيةةة ضةةمن مخاطيةةة المعةةدة

  ومةن العوامة  الأخةرى التة  تةلثر كة ل  فة  حساسةية (جسةم المعةدةوالأخرى مةن  غار المعدةا من مإحداه

أيةا،  4-3لعينة وخبرة مخبر  الجراثيم ونوع الوس  المسةتخد، فة  الةزرع  يتطلةب نموهةا طريقة نق  ا الزرع

 أيا،  نلجأ للزرع بحال التعنيةد علةى أكثةر مةن خطةين علاجيةين 10 حتى وف  الحالت السلبية يمدد الزرع

 (82).للصادات التحس  الجرثوم  اختبار جراءإ من أج وذل  
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  نفس اليوريا الموسومةاختبار C-Urea Breath Test : 

اختبار بسي  غير غاز  آمن يفيد ف  التشخي  المبدئ  وف  إثبات الشفاء بعد العةلا   حساسةيته 

ان  ثةة  يعتمةةد علةةى فعاليةةة اليوريةةاز التةة  تمتل هةةا الملتويةةة البوابيةةة فتقةةو، بشةةطر %100ونوعيتةةه تقةةارب الةةة 

أكسةيد  ثنةائ  غةاز يةتم كشة وبهة ا الشةل    CO2وتطلة  غةاز أكسيد ال ربون مةن البولةة لتشةل  الأمونيةا 

 13C.(83)بعد تناول المريلا ل بسولة تحو  اليوريا الموسومة بال ربون  ال ربون الموسو، ف  النف 

  المستضد البرازيH. pylori Stool Antigen : 

وسريع  عال  الدقة للتشةخي  المبةدئ  ولمتابعةة الشةفاء بعةد العةلا   اختبار سه  وبسي  غير غاز  

قةة رخةي  نسةبياا  الطةرق الحديثةة التة  تعتمةد علةى الضةداد وحيةدة النسةيلة أكثةر د  ف  الأطفال والبةالغين

ونوعيتةةةةةه تقةةةةةارب الةةةةةة  %94 إلةةةةةى حساسةةةةةيتهتصةةةةة  مةةةةةن الطةةةةةرق التةةةةة  تعتمةةةةةد الضةةةةةداد عديةةةةةدة النسةةةةةائ   

100%.(84) 

 ليورياز السريع: اختبار ا 

 شةةةطر اليوريةةةايقةةةو، بويةةةة البوابيةةةة الةةة   تنةةةزيم اليوريةةةاز للملإاختبةةةار غيةةةر مباشةةةر يعتمةةةد علةةةى فعاليةةةة 

ال   يلشة  بواسةطة كاشة  لةون  حسةا  و الوس  المحي   PH يرفع درجة حموضة ممالتشلي  الأمونيا 

  يتطلةب خزعةة مةن مخاطيةة معديةة التة  توضةع علةى مةادة تحةو  اليوريةا وكاشة   PHلدرجةة الحموضةة 

  غير مللة  إل أنةه %100- %95ونوعية تفوق  %95-%80  يمل  حساسية PHلون  معتمد على 

عنةةدما يجةةرى التنظيةةر فةةإن ول ةن خزعةةات(  قطةة  العلةةو  مةةع هضةم  )تنظيةةر مللفةةاا  اا غازيةة يتطلةب إجةةراءا 

 (85)كلفة من الفح  النسيج .اختبار اليورياز أق  
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 :البوابية للملتوية العلاجية التدابير-ثانياا 
 علةى نةاءوب الدراسةات مةن العديةد إلةى اسةتناداا  البوابيةة للملتويةة العلاجيةة التةدابير مةن العديةد تقيةيم تم

 يرالتةةةداب وإن بعةةةد  يُحةةةدد لةةةم البوابيةةةة للملتويةةةة المثةةةال  العةةةلا  أن تبةةةين أُجريةةة  التةةة  الدراسةةةات مةةةن عةةةدد

 يةةة الجانب التةةأثيرات كال لفةةة  بالحسةةبان أخةة ها يجةةب العتبةةارات مةةن العديةةد ول ةةن مةةلثرة ت ةةون  قةةد المختةةارة

 (72,71).الستخدا، وسهولة

 :First-line therapyعلاجات الخط الأول 1-
ثلاثةةة   وتتضةةةمن البوابيةةةة لملتويةةةةا كخةةة  أول فةةة  عةةةلا  اقتراحهةةةا تةةةم العلاجيةةةة التةةةدابير مةةةن العديةةةد

 الهجةةةين  ول ةةةن فةةة  النهايةةةة يعتمةةةد قةةةرار اختيةةةار البروتوكةةةول والعةةةلا  وربةةةاع  البزمةةةوت ال لاريثرومايسةةةين

 العلاجة  المناسةةب علةةى بيانةةات نسةةب ونةةوع المقاومةةة الجرثوميةةة للةة رار  المنتشةةرة فةة  المنطقةةة  وعلةةى نةةوع

الصادات الحيويةة  وكة ل  الصادات الحيوية الت  تعرض لها المريلا ف  حال وجود قصة علا  حديى ب

 :(105)على توافر الأدوية ف  السوق المحلية

 (73,72):الثلاثي العلاج

 :الثلاث  العلا  هو البوابية للملتوية البدئ  العلاج  التدبير

 ازولأومبير  أو يومياا  مرتين مل  30 لنسوبرازول: البروتون  مضخة مثبطاتدواء واحد من زمرة -1

 أو اا يومي مرتين مل  20 رابيبرازول أو يومياا  مرتين مل  40 بانتوبرازول أو يومياا  مرتين مل  20

 .يومياا  مرة مل  40 ايسومبيرازول

 وذل  اا يومي مرتين مل  500 بالميترونيدازول استبداله ويملن يومياا  مرتين غرا، 1 أموكسيسيللين-2

 .المريلا لدى للبنسيلينات حساسية وجود حال ف 

 .يومياا  مرتين مل  500 كلاريثرومايسين-3
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 (75,74):الرباعي العلاج

 :من الرباع  العلا  يتأل 

 .البروتون  مضخة مثبطاتدواء من زمرة -1

 .يومياا  مرات أربع مل  525 البزموت-2

 .يومياا  مرات أربع مل  500 تيتراسيللين-3

 .يومياا  مرات أربع مل  250 الميترونيدازول-4

 ريثرومايسينلل لا مقاوماا  الجرثو، فيها يلون  الت  المناط  ف  بدئياا علاجاا  الرباع  العلا  يُعد

 .الصادين له ين حديثاا  المتعرضين الأشخا  عند أو والميترونيدازول

 (107) وماا.ي 14وبيين  المراجعة المنهجية أن الفترة المثالية للعلا  بالبرتوكولين السابقين ه  

 :Hybrid therapyالهجين  العلاج

تشر اقترا  العديد من البروتوكولت الت  يملن أن تُستخد، كخ  أول ف  المناط  الت  تنتم 

مى فيها ذرار  مقاومة لل لاريثرومايسين أو لدى المرضى ال ين لديهم تعرض حديى للصادات  و يُس

  ينه ا العلا  بالهجين ل ونه يجمع ما بين العلا  الرباع  التشارك  والعلا  التتابع   ولقد ب

 ف  وخا ة الشفاء من الإ ابة بالملتوية البوابية معدل يرفع الهجين العلا  الدراسات المجراة أن

 :ه ه البروتوكولت ومن   (103 102)لل لاريثرومايسين مقاومة ذرار   على تحو   الت  المناط 
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 تُتبع (أيا، خمسة لمدة) يومياا  مرتين غرا، 1 أموكسيسيللين+يومياا  مرتين مل  20 أوميبرازول 

أو ) تينيدازول+يومياا  مرتين مل  500 كلاريثرومايسين+يومياا  مرتين مل  20 بالأومبيرازول

 (.أيا، خمسة لمدة) يومياا  مرتين مل  500 ميترونيدازول(

 تُتبع (أيا، خمسة لمدة) يومياا  مرتين غرا، 1 أموكسيسيللين+يومياا  مرتين مل  20 أوميبرازول 

أو ) تينيدازول+يومياا  مرتين مل  250 ليفوفلوكساسين+يومياا  مرتين مل  20 بالأومبيرازول

 (.أيا، خمسة لمدة) يومياا  مرتين مل  500 ميترونيدازول(

 تُتبع (أيا، خمسة لمدة) يومياا  مرتين غرا، 1 أموكسيسيللين+يومياا  مرتين مل  20 أوميبرازول 

أو ) تينيدازول+يومياا  مرتين مل  500 ليفوفلوكساسين+يومياا  مرتين مل  20 بالأومبيرازول

 (78,77)(.أيا، خمسة لمدة) يومياا  مرتين مل  500 ميترونيدازول(

 :Second-line therapyعلاجات الخط الثاني 2-

 خ  تُستخد، بروتوكولت الخ  الثان  من المعالجة بعد حدوث فش  المعالجة ببروتوكولت ال

استخدا، علا  الخ  الأول ال   كان قد استُخد، العلاج  الأول  من الها، تجنب إعادة 

سابقاا لدى المريلا  كما يجب إضافة  اد حيو  واحد على الأق  مختل  عن الصادات 

 (102,104)الت  استُخدم  ف  خ  المعالجة الأول.

 ن لقد تم اقترا  العديد من البروتوكولت العلاجية كخ  ثان  للمعالجة  ول ن يشل  ك  م

ن  البزموت وثلاث  الليفوفلوكساسين البروتوكولين الأساسيين ف  خ  المعالجة الثارباع  

 (104)وذل  ف  حال لم يلن قد تم استخدامهما لدى المريلا من قب .
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 Rescue or third-lineالعلاج الإنقاذي )علاجات الخط الثالث( 3-

therapy: 

  الهضم  لقط  الخزعات من مخاطية لبد قب  البدء بعلا  الخ  الثالى إجراء التنظير

 (102,104) المعدة وإرسالها لإجراء الزرع الجرثوم  واختبار التحس  للصادات.

  كما من الها، جداا تجنب استخدا، أ  الصادات الحيوية الت  قد استُخدم  سابقاا لدى

 (106) المريلا.

 :الجرثومية المقاومة-ثالثاا 
 البوابيةةةة الملتويةةةة جةةةراثيم عةةةزلت مةةةن ديةةةعددى اللةةة مقاومةةةة وجةةةود عةةةن الدراسةةةات مةةةن العديةةةد كشةةةف 

 نم لعدد مقاومتها ف  اا واضح اا ارتفاع الجرثومة ه ه أبدت حيى  العلا  ف  المستخدمة الحيوية للصادات

 .المقاومة ه ه عن المسلولة المورثات من عدد تحديد الدراسات ه ه استطاع  كما الحيوية  الصادات

 الملتويةةة لعةةزلت الجرثوميةةة المقاومةةة حةةالت مةةن العديةةد ظهةةور الآسةةيوية الةةدول مةةن العديةةد سةةجل 

 .ال لاريثرومايسين تجاه البوابية

 أمةةراض عةةلا  فةة  الصةةادات هةة ه اسةةتعمال نتيجةةة ال لاريثرومايسةةين تجةةاه المقاومةةة هةة ه تفسةةير وتةةم

 مةع مشةاركة أيةة دون  منفةرد بشةل  الحةالت هة ه مثة  فة  إعطةاؤه يةتم حيةى ةالبولية الطرق  كإنتانات أخرى 

 (47).الجرثومية المقاومة ظهور إلى يلد  قد مما الجراثيم ه ه على ضعيفاا  تأثيره ييلون  أخرى   ادات
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 :البوابية الملتوية لقاح-رابعاا 

 الجسةةم عةةن غريةةب جةةزء مةةن أكثةةر علةةى المعتمةةد اللقةةا  هةةومةةن الناحيةةة النظريةةة   لقةةا  أفضةة  إن

foreign molecules  الأضةداد مةن نةوع مةن أكثةر نتةا إ علةى الجسةم تسةاعد لةن الغريبةة الأجةزاء وهة ه 

 ت ةون  أن المهةم ومةن  المناعةة المتشةللة مةن وينجةو يتطةور ل   الجرثو، على أ عب الأمر تجع  ول نها

 المناعةة جهةاز مةع تصةالب يحةدث أن يملةن لأنةه الإنسان جسم ف  للجزيئات متشابهة غير الجزيئات ه ه

cross-reactive antibodies and autoimmune. 

 بةين يةرةال ب التباينةات هةو البوابيةة الملتويةة ضةد للقا  بالنسبة العلماء تواجه الت الأساسية  والمشللة

 العةزلت مختلة  بةين متماثلةة جزيئةات إيجةاد فة  كبيةرة  عوبة هنا  أن حيى الجرثوم  النوع ه ا عزلت

 (6).للاستخدا، حتى الآن متوفر لقا  يوجد ول الإنسان  لجزيئات الوق  نف  ف  مماثلة وغير الجرثومية
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 أسباب فشل علاج الملتوية البوابية:-خامساا 

ةةا إلةةى أسةةباب تتعليةة  بةةالجرثو، )مقاومةةة(  أو أسةةباب تتعلةة  بالطبيةةب )اختيةةار مضةةاد حيةةو   تعةةود إمي

حيويةةةة قليةةة  أو مةةةدة غيةةةر كاييةةةة  أو أسةةةباب تتعلةةة    ةةةاداتغيةةةر مناسةةةب أو جرعةةةة غيةةةر كاييةةةة أو عةةةدد 

 .أهمية العلا  أو بسبب التأثيرات الجانبية للدواء( إدرا بالمريلا )عد، اللتزا، بالدواء  لعد، 

 :عوامل تتعلق بالملتوية البوابية 

o  :المثةال الأشةيع لهةا هةة  المقاومةة علةى ال لاريثرومايسةين الة   تطةور بسةةببالمقاومةة للصّةادات 

السةةةتخدا، الشةةةائع للماكروليةةةدات فةةة  عةةةلا  العديةةةد مةةةن الأمةةةراض الإنتانيةةةة وأشةةةيعها الصةةةدريية  

  وتعتبةةةر المقاومةةةة لل لاريثرومايسةةةين السةةةبب الةةةرئي  لفشةةة  القضةةةاء علةةةى الملتويةةةة البوابيةةةة حاليةةةاا 

  وفة  اليابةان %20بةا وأمريلةا نسةب مقاومةة فاقة  الةة و ور أالمنةاط  فة   حيى سةجل  العديةد مةن

  2007ف  عا،  %27الى  2002ف  عا،  %18ازدادت نسبة المقاومة لل لاريثرومايسين من 

 (86).%37وف  كوريا الجنوبية و ل  نسبة المقاومة الى 

o  :لتويةةةة البوابيةةةة بعةةةلا العوامةةة  تةةةنق  معةةةدلت الشةةةفاء كزيةةةادة عةةةدد عضةةةيات المعوامةةةل أخةةةرى

المستعمرة للمخاطييةة المعديةة  والعضةيات ذات الشةل  العقةد  بسةبب انخفةاض حساسةيتها  سةلبية 

 dupA.(87)  وجود allele 1m1s vacAمقارنةا بة  allele 2m2vacA s  وجود cagAالة 

 :عوامل تتعلق بالمضيف 

o  :ويةا سةالعةلا   وإعطةاء عةدة أدويةة عةد، اللتةزا، الةدوائ  أحةد أشةيع أسةباب فشة  اللتزام بالأدوية

  يزيد احتمال الآثار الجانبية الت  ينبغ  شرحها للمريلا والستمرار بالعلا  بحال كان  بسةيطة

 ( 88)من المرضى إلى إيقاا العلا  بسبب الآثار الجانبية. %12يضطر حوال  
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o  امضةةية يسةةبب عةةد، التثبةةي  الغيةةر كةةاف  لإفةةرازات المعةةدة الح: الإفةةراز الحامضةةي المعةةديزيةةادة

ز الإفةةراتثبةةي  يعتمةةد مسةةتوى   و ضةةد الملتويةةة البوابيةةة فعاليتهةةاب نفصةةاا ثباتيةةة الصةةادات المعطةةاة و 

مثبطةةةات مضةةةخة مسةةةتوى التراكيةةةز المصةةةلية لمركبةةةات علةةةى الحامضةةة  المعةةةد  بشةةةل  أساسةةة  

 CYP2C19 خلال اليو،  حيى أنه يتم استقلاب ه ه المركبات من قب  الأنةزيم PPIsالبروتون 

وقةد بينة  الأبحةاث و الدراسةات المجةراة  فة  ال بةد  cytochrome p450ف  جملة السايتوكرو، 

تختلة  مةن شةخ  إلةى آخةر نتيجةة لخةتلاا نشةاط هةة ا  PPIsبةأن التراكيةز المصةلية لمركبةات 

  وبنةةاءا CYP2C19الأنةزيم بةين الأشةةخا   وذلة  بسةةبب ظةاهرة تعةةدد الأشةلال الجينيةةة للإنةزيم 

بطيئةةةةةة  و متوسةةةةةةط  و إلةةةةةةى سةةةةةةريع   CYP2C19لنشةةةةةةاط يصةةةةةةن  المرضةةةةةةى تبعةةةةةةاا   علةةةةةةى ذلةةةةةة

جميةةع  السةتقلاب  ومعظةم الدراسةات أثبتةة  معةدلت شةفاء أعلةى لةةدى بطيئة  السةتقلاب  ويتةأثر

   فة  حةين يعتبةرCYP2C19بتفاوت نشاط الأنةزيم   PPIsمركبات مثبطات الإفراز الحامض  

دل وبالتةال  الأقة  تةأثراا بمعة 19C2CYP   اعتمةاداا علةىالمركةب ذو السةتقلاب الأقة الرابيبةرازول

 (89).نشاطه

o  :ن   ول%10يوماا أدى الى زيادة نسبة الشفاء  14أيا، الى  7زيادة مدة العلا  من مدة العلاج 

 (90)بالمقاب  ازدادت الت لفة والآثار الجانبيية.

o :م )تطبة   حرقةة فةلاد  نقة  شةهية  تغيةر طعة من أهةم الآثةار الجانبيةة الملاحظةة الآثار الجانبية

 (91).%8.1قياء(  مع الضطرار لإيقاا العلا  ف  إسهال  إيعتبر الشيع  و  الفم
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 : الإصابة بالملتوية البوابية نكس-سادساا 

  يةةتم reinfectionوعةةودة النتةةان  recrudescenceيملةةن تقسةةيم الةةن   إلةةى نمطةةين: النت ةةا  

 :DNA fingerprinting techniqueالتمييز بينهما عبر تقنية بصمة الة 

o   النتكةةةاRecrudescence : هةةةو ن ةةة  الإنتةةةان بةةةنف  السةةةلالة  بعةةةد الشةةةفاء  يحةةةدث عةةةادةا

مةةةن عوامةةة  الخطةةةورة: عةةةد، اللتةةةزا، بةةةالعلا  الةةةدوائ  ووجةةةود أطفةةةال فةةة  و خةةةلال السةةةنة الأولةةةى  

المسةةتخدمة فة  العةلا  وقلةةة دقةة الختبةةار التشخيصة  المسةةتخد، المحةي  وعةد، فعاليةةة الصةادات 

فةةة  إثبةةةةات الشةةةفاء  كالسةةةةلبية ال اذبةةةة لختبةةةةار اليوريةةةةاز فةةة  مرضةةةةى التهةةةاب المعةةةةدة الضةةةةمور  

والحةةلول المعةةو   وهنةةا أهميةةة أخةة  خزعةةات مةةن الغةةار والجسةةم و إجةةراء تلةةوين غيمةةزا  أو إملانيةةة 

العصةةو  الةةى العقةد  الةة   يصةةعب كشةةفه  للنجةةاة مةةن تةةأثير تحوية  الملتويةةة البوابيةةة لشةةللها مةةن 

ات ول تعود للشل  العصو  حتى زوال تأثير الصةادات وتةوفر البيئةة المناسةبة  وهنةا تبةر  ادي ز الصي

اد المناسب والجرعة والمدة ال افيتين  كان  نسبة النت ا  ف  كوريا عا،  د بعة 2008أهمية الصي

 (92).%9.4العلا  الثلاث  التقليد  

o  عةةودة النتةةانReinfection : هةةو الخمةة  بسةةلالة جديةةدة مةةن الملتويةةة البوابيةةة بعةةد الشةةفاء مةةن

خم  ساب   يحدث عادةا بعةد السةنة الأولةى مةن الشةفاء نسةبة عةودة النتةان منخفضةة فة  البلةدان 

ويعةود السةبب فة   %23% بينمةا ت ةون عاليةة فة  البلةدان الناميةة حتةى 2-5 0المتطورة حةوال  

 لةةنف  أسةةباب النتشةةار العةةال  فةة  البلةةدان الناميةةة والمةةنخفلا فةة  البلةةدان المتطةةورة )الحالةةةذلةة  

 (92)الجتماعية القتصادية العالية والنظافة الجيدة(.
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عةلاج ل( 2017توصيات الكلية الأمريكية لأمراض الهضةم )-سابعاا 

 (93):الملتوية البوابية

مريليةةةة لسةةةتطبابات استقصةةةاء وعةةةلا  الملتويةةةة البوابيةةةة مماثلةةةه تمامةةةاا لتو ةةةيات ني التو ةةةيات الأإ

  مع عد، كفاية الدلي  للاستقصاء والعلا  ف  الحالت التالية )اللاعرضة  مةع قصةة vملتمر ماستريتش 

ةةةا عائليةةةة لسةةةرطان المعةةةدة  التهةةةاب المعةةةدة اللمفةةةاو   بوليبةةةات فةةةرط التصةةةنع  الإ بة بالنسةةةقيةةةاء الحملةةة (. أمي

بروتوكةةولت علاجيةةة للاسةةتخدا، كخةة  أول  ثلاثةةة منهةةا مةةع تو ةةية قويةةة )الثلاثةة   7للعةةلا  فقةةد وضةةع  

بع  يومةاا  وأربعةة أخةرى مقترحةة كخة  أول )التتةا 14التشارك ( لمدة الرباع    تالتقليد   رباع  البيزمو 

 .المعتمد على الليفوفلوكساسين( التقليد   الهجين  الثلاث  المعتمد على الليفوفلوكساسين  التتابع 

 والتفاض  ييما بينها يلون بناءا على: سواب  التعرض لصادات معينة  الحساسةية للبنسةلينات  نسةبة

المقاومةةةةة للماكروليةةةةدات  يبحةةةةال المقاومةةةةة للماكروليةةةةدات منخفضةةةةة مةةةةع عةةةةد، تعةةةةرض سةةةةاب  لهةةةةا وغيةةةةاب 

ب  وبحةةال وجةةود حساسةةية للبنسةةلينات أو تعةةرض الحساسةةية للبنسةةلينات يعتبةةر الثلاثةة  التقليةةد  هةةو الأنسةة

 و مقاومة عالية لها يعتبر رباع  البيزموث هو الأنسب.أساب  للماكروليدات 

بحةةال فشةة  الخةة  الأول  يعتمةةد الخةة  الثةةان  علةةى تحاشةة  الصةةادات المسةةتخدمة فةة  الخةة  الأول و 

ى تشةةارك  أو الثلاثةة  المعتمةةد علةةربةةاع  البيزمةةوث أو الثلاثةة  المعتمةةد علةةى الليفوفلوكساسةةين أو ال ويعةةد

 الريفابوتين أو الثنائ  عال  الجرعة الخطوط المفضلة.

 أسابيع من نهاية العلا . 4وأوضح  التو يات أهمية التأكد من الشفاء ف  جميع المعالجين بعد 
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 الفصل الثّالث

  منهجيّة البحث, وإجراءاته
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 مكان الدّراسة:-أولا 
 

 ف  مشفى المواساة الجامع ي بجامعة دمش . الأمراض الباطنةقسم 

 :حجم العينة-ثانياا 
 

 197مريضةةةاا وبقةةة   27مريضةةةاا ممةةةن شُةةةخ  لهةةةم الإ ةةةابة بالملتويةةةة البوابيةةةة تسةةةرب مةةةنهم  224

ف  مجموعةة العةلا   115مريضاا ف  مجموعة العلا  الثنائ  و 109مريضاا تم توزيعهم ف  مجموعتين )

 .الرباع ( وف  العلا  المتبع

 مجموعة الدّراسة:-ثالثاا 
 

ذا هةالتةي أجةري فيهةا  الزمنيّةة المةدّةخةلال  الإ ةابة بالملتويةة البوابيةة ديهمممن شُخ  لالمرضى 

 .البحث

 :ستبعادلإامعايير -رابعاا 
 البوابية للملتوية سابقة معالجة تلقوا ال ين المرضى. 

 عاماا  18 من أق  الأعمار ذو المرضى. 

 التجربة ف  المستخدمة الأدوية أحد تجاه حساسية فرط من يعانون  ال ين المرضى. 

 والمرضعات الحوام  المريضات. 

 تا، تح  أو تا، معدة قطع لهم أُجر   ال ين المرضى. 

 التشميع و ال لو   القصور مرضى. 
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 تّضمين:ال معايير-خامساا 

 طري  عن البوابية بالملتوية لديهم الإ ابة تشخي  تم وال ين عاماا  18 من أكبر بعمر المرضى 

 .التنظير الهضم  خلال المأخوذة المعدة لخزعة النسيج  الفح 

 تصميم الدّراسة:-سادساا 
 

اة استباقية تجربة  .(Randomized prospective trial Parallel) متوازية معشي
 

 خطة البحث:-سابعاا 
 

 منهم مستنيرة موافقة وأخ  البحى على المشاركين اطلاع 

 سةةوابقهم عةةن سةةلالهم تةةم بحيةةى الدراسةةة فةة  يةةدخلون  الةة ين للأشةةخا  السةةرير   والفحةة  السةةتجواب 

 والدوائية والمرضية الجراحية

  خةلال المعدة غار منطقة من المأخوذة للخزعة النسيج  الفح  طري  عن البوابية الملتوية تشخي 

 .العلو   الهضم  التنظير إجراء

 

 مجموعتين هما: إلى المشخصين المرضى تقسيم  

 يل  كما الثنائ  العلا  الأولى المجموعة أعُطي  حيى: 

 Amoxicillin (.يوماا  14 مدة) اليو، ف  مرات ثلاث ي 1 جرعة 
 Esomeprazol 14 مدة) دقيقة قب  الطعا، 60-30اليو،  ف  مرات ثلاث مل  40 جرعة 

 (.يوماا 

 ما يل  وف  التشارك  الرباع  العلا  الثانية المجموعة إعطاء وتم: 
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 Esomeprazol دقيقة قب  الطعا، . 60-30 باحاا  يومياا  واحدة مرة مل  40 جرعة 
 Clarithromycin ساعة. 12 ك  مل  500 جرعة 
 Amoxicillin ساعة. 12 ك  ي 1 جرعة 
 Metronidazole يوماا  14 لمدة وجميعها ساعة  12 ك  مل  500 جرعة. 

 لجميةةع البةةراز فةة  البوابيةةة الملتويةةة مستضةةد اختبةةار إجةةراء تةةم المعالجةةة إيقةةاا مةةن أسةةابيع أربعةةة بعةةد 

 الختبةار إيجابيةة تعنة  العلة  وعلةى البوابيةة  الملتويةة استئصةال نجةا  تعنة  السةلبية حيةى المرضى

 .البوابية بالملتوية الإ ابة استمرار

   بيةةالجان التةأثيرات  مقارنةة وتةم المرضةى  سةلال عبةر العلا  فترة خلال الجانبية التأثيرات عن التحر 

 .المجموعتين بين ت رارها ونسبة

 خطوات العمل:-ثامناا 
 

   تم تدوين جميع البيانات ومعالجتها وتصنيفها ف  مجموعات وجداول ومخططات بيانية تعل

 IBM® SPSS® Statistics v24.الدراسة بوساطة برنام  

 .ثم اختبار الفرضيات من خلال الختبارات الإحصائية المناسبة 

  ميةھأ التحلي  الإحصائ  باستخدا، الختبارات المناسبة واعتبار قيمة مستوى الدللة ذات أجر  ثم 

 .P ≤ 0.05 عند

  مقارنة النتائ  الت  حصلنا عليها مع الدراسات العالمية. تم و 
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 الفصل الرّابع

 نتائج البحث, ومناقشته
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 بحث الأوّلال

 عرض نتائج البحث

 27مريضاا ممن شُخ  لهم الإ ابة بالملتوية البوابية تسرب منهم  224بل  عدد مرضى الدراسة 
 115مريضاا ف  مجموعة العلا  الثنائ  و 109مريضاا تم توزيعهم ف  مجموعتين ) 197مريضاا وبق  

 ف  مجموعة العلا  الرباع ( وف  العلا  المتبع:

 :يل  كما الثنائ  العلا  الأولى المجموعة أعُطي  حيى

 Amoxicillin (.يوماا  14 مدة) اليو، ف  مرات ثلاث ي 1 جرعة 
 Esomeprazol 14 مدة) دقيقة قب  الطعا، 60-30 اليو، ف  مرات ثلاث مل  40 جرعة 

 (.يوماا 
 :ما يل  وف  التشارك  الرباع  العلا  الثانية المجموعة إعطاء وتم

 Esomeprazol يقة قب  الطعا،.دق 60-30 باحاا  يومياا  واحدة مرة مل  40 جرعة 
 Clarithromycin ساعة. 12 ك  مل  500 جرعة 
 Amoxicillin ساعة. 12 ك  ي 1 جرعة 
 Metronidazole يوماا  14 لمدة وجميعها ساعة  12 ك  مل  500 جرعة. 
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 توزع الحالت حسب الجنس:-1
فةة   نسةةبة أعلةةىذلةة  فةة  كةةلا المجمةةوعتين مةةع و حةةالت الدراسةةة  رجحةةان لنسةةبة الإنةةاث فةة  لةةوح 

  دون وجةةةود العةةةلا  الربةةةاع % فةةة  مجموعةةة 51% مقابةةة  57.7حيةةى بلغةةة  العةةةلا  الثنةةةائ  مجموعةةة 

 فارق إحصائ  ها،.

 (: توزع الحالت حسب الجنس2الجدول )
 جميع المرضى مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي الجنس

 90 (45.7%) %(49) 49 %(42.3) 41 ذكر
 107 (54.3%) %(51) 51 (%57.7) 56 أنثى

 197 (100%) (%100) 100 (%100) 97 المجموع
P-Value - 0.08 

 

 :الفئات العمريةتوزع الحالت حسب -2
سةةةنة  وكةةةان معظةةةم  41.95سةةةنة وبلةةة  المتوسةةة   77و 18تراوحةةة  أعمةةةار مرضةةةى الدراسةةةة بةةةين 

-18للمرضةى فة  الفئةة العمريةة )وكان  أعلةى نسةبة  %83سنة وأق ( بنسبة  60مرضى الدراسة بعمر )

 وجود فارق إحصائ  ها،. مع  من مجم  الحالت %57.9سنة( حيى بلغ   40

 (: توزع الحالت حسب الفئات العمرية3الجدول )
 جميع المرضى مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي الفئات العمرية

  114 (50.9%) 60 (52.2%) 54 (49.5%) سنة 18-40

 72 (32.1%) 42 (36.5%) 30 (27.5%) سنة 41-60

 38 (16.9%) 13 (11.3%) 25 (22.9%) سنة 60 >

SD\3.35±41.95 4.3±42.1 2.4±41.8 نة(المتوسط )س 
P-Value - 0.001 

SD: النحراف المعياري  
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 :وجود التدخينتوزع الحالت حسب -3
مةةن غيةةر المةةدخنين   %51.3مقابةة  مةةن مجمةةوع مرضةةى الدراسةةة  %48.7بلغةة  نسةةبة المةةدخنين 

 دون وجود فارق إحصائ  ها، ف  توزعهم بين المجموعتين.

 

 :وجود استهلاك للكحولتوزع الحالت حسب -4
مةةةةن غيةةةةر  %93.4مةةةةن مجمةةةةوع مرضةةةةى الدراسةةةةة مقابةةةة   %6.6بلغةةةة  نسةةةةبة اسةةةةتهلا  ال حةةةةول 

 المستهل ين له  دون وجود فارق إحصائ  ها، ف  توزعهم بين المجموعتين.

 الحالت حسب وجود استهلاك للكحول (: توزع5الجدول )
 جميع المرضى مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي الكحول

 13 (6.6%) %(8) 8 (%11.1) 5 نعم
 184 (93.4%) %(92) 92 (%88.9) 92 ل

 197 (100%) (%100) 100 (%100) 97 المجموع
P-Value 0.37 - 

 

 

 

 

 

 (: توزع الحالت حسب وجود التدخين4الجدول )
 جميع المرضى مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي التدخين

 96 (48.7%) %(54) 54 %(43.3) 42 نعم
 101 (51.3%) %(46) 46 %(56.7) 55 ل

 197 (100%) (%100) 100 (%100) 97 المجموع
P-Value 0.61 - 
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 :الداء السكري وجود توزع الحالت حسب -5
مةةن غيةةر  %80.7مةةن مجمةةوع مرضةةى الدراسةةة مقابةة   %19.3بلغةة  نسةةبة وجةةود الةةداء السةةلر  

 السلريين  دون وجود فارق إحصائ  ها، ف  توزعهم بين المجموعتين.

 (: توزع الحالت حسب وجود الداء السكري 6الجدول )
 جميع المرضى مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي الداء السكري 

 38 (19.3%) %(17) 17 (%21.6) 21 نعم
 159 (80.7%) %(83) 83 (%78.4) 76 ل

 197 (100%) (%100) 100 (%100) 97 المجموع
P-Value 0.37 - 

 

 :أسباب تحري الملتوية البوابيةتوزع الحالت حسب -6
عسرة الهضم وذل  بنسةبة  تنوع  أسباب تحر  الملتوية البوابية لدى مرضى الدراسة  وكان أشيعها

  ييما كان الداء القرح  الهضم  الأقة  شةيوعاا وذلة  بنسةبة %21.87تلاها عوز الحديد بنسبة  57.6%

من مجم  الحالت  حيى تم إدرا  المرضى المسةتطبين لإعةادة تقيةيم داء قرحة  هضةم  سةاب   1.78%

 و ال ين لم يتلقوا معالجة سابقة للملتوية .

 

 ع الحالت حسب أسباب تحري الملتوية البوابية(: توز 7الجدول )
 جميع المرضى أسباب التحري 

 129 (57.6%)  الهضم عسرة
 49 (21.87%)  الحديد عوز

 %(16)    36  12ب فيتامين عوز
 %(1.78) 4  داء قرحي هضمي سابق
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 :نتيجة التنظير الهضميتوزع الحالت حسب -7
العف  أشةةةةيع \العلةةةةو  لةةةةدى المرضةةةةى  وكةةةةان التهةةةةاب المعةةةةدةتنوعةةةة  موجةةةةودات التنظيةةةةر الهضةةةةم  

  ييما كان الحةلول المعةو  الأقة  %19.6تلاها القرحة الهضمية بنسبة  %65.6الموجودات وذل  بنسبة 

 من مجم  الحالت  دون وجود فارق إحصائ  ها،. %1.3شيوعاا بنسبة 

 (: توزع الحالت حسب نتيجة التنظير الهضمي8الجدول )
 جميع المرضى مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي التنظير نتيجة

 147 (65.6%) %(67.8) 78 %(63.3) 69 اعتلال معدة حمامي
 44 (19.6%) (%16.5) 19 (%22.9) 25 هضمي قرحي داء

 طبيعية مخاطية
 المظهر

14 (12.8)% 16 (13.9)% 30 (13.4)% 

 %(1.3) 3 %(1.7) 2 (%0.9) 1 معوي  حؤول
P-Value 0.2 - 

 

 :أسباب التسرب من الدراسةتوزع الحالت حسب -8
 تنوع  أسباب التسرب من الدراسة  وكان أشيعها عةد، اللتةزا، بةإجراء اختبةار المستضةد بعةد انتهةاء

%  ييمةةا كةةان إيقةةاا 37.03تلاهةةا عةةد، تحمةة  التةةأثيرات الجانبيةةة بنسةةبة  %55.6المعالجةةة وذلةة  بنسةةبة 

 من مجم  حالت التسرب. %7.4الشعور بالتحسن الأق  شيوعاا وذل  بنسبة المعالجة بعد 

 (: توزع الحالت حسب أسباب التسرب من الدراسة9الجدول )
 جميع المرضى أسباب التسرب من الدراسة

 15 (55.6%)  المعالجة إنهاء بعد المستضد اختبار بإجراء اللتزام عدم
 10 (37.03%)    الجانبية التأثيرات تحمل عدم

 %(7.4) 2    بالتحسن الشعور بعد المريض قبل من المعالجة إيقاف
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 :التسرب حسب المجموعات العلاجيةتوزع -9
% مقابةة  13.1كانةة  نسةةبة التسةةرب مةةن الدراسةةة أعلةةى فةة  مجموعةةة العةةلا  الربةةاع  وذلةة  بنسةةبة 

 % ف  مجموعة العلا  الثنائ .11

 المجموعات العلاجية(: توزع التسرب حسب 10الجدول )
 المرضى الباقين المتسربين توزع التسرب

 97 (89%) 12 (11%) مجموعة العلاج الثنائي
 100 (86.9%) 15 (13.1%) مجموعة العلاج الرباعي

 

 :أسباب التسرب من الدراسةتوزع الحالت حسب -10
العةلا  الربةاع  حيةى بلغة  كان عد، تحمة  التةأثيرات الجانبيةة أشةيع أسةباب التسةرب فة  مجموعةة 

ف  مجموعة العلا  الثنائ  مع وجود فارق إحصائ  ها،  وكان عةد، اللتةزا،  %8.3مقاب   %60النسبة 

فةة   %33.3مقابةة   %83.4بةةإجراء المستضةةد أشةةيع أسةةباب التسةةرب فةة  مجموعةةة العةةلا  الثنةةائ  بنسةةبة 

 مجموعة العلا  الرباع  مع وجود فارق إحصائ  ها،.

 (: توزع الحالت حسب أسباب التسرب11الجدول )
 P-Value مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي أسباب التسرب

التأثيرات تحمل عدم  (8.3%) 1 (60%) 9 0.004 
 بإجراء اللتزام عدم

 المستضد
(83.4%) 10 (33.3%) 5 0.007 

 بعد العلاج إيقاف
 التحسن

(8.3%) 1 (6.7%) 1 0.43 

 - %(100) 15 %(100) 12 المجموع
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 :التأثيرات الجانبية المشاهدةتوزع الحالت حسب -11
كان  نسبة حدوث التأثيرات الجانبية عموماا أعلى ف  مجموعة العلا  الرباع  حيى بلغ  

ف  مجموعة العلا  الثنائ  مع وجود فارق إحصائ  ها،  وكان الإسهال أشيع  %27.6مقاب   45.3%

سبة اع  بنوك ل  ف  مجموعة العلا  الرب %11.9الجانبية ف  مجموعة العلا  الثنائ  بنسبة التأثيرات 

 من مجم  الحالت 19.1%

 (: توزع الحالت حسب التأثيرات الجانبية المشاهدة12الجدول )
 P-Value مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي التأثيرات الجانبية

 0.26 %(19.1) 22 %(11.9) 13  اسهال
 0.74 %(10.3) 11 %(8.9) 8 غثيان
 0.2 %(7.5) 8 %(3.3) 3 قهم

 0.44 %(5.6) 6 %(3.3) 3 إقياء
 0.23 %(5.6) 6 %(2.2) 2 طفح

 0.14 %(4.7) 5 (%1.1) 1 (دوام) دوخة
 0.11 %(2.8) 3 (%0) 0 هضم عسرة

 0.11 (2.8%) 3 (%0) 0 معدني طعم
 0.04 63 (54.7%) (72.4%) 79 ل يوجد

 

 :التأثيرات الجانبية إيقاف العلاج بسبب توزع حسبال-12
كان  نسبة إيقاا العلا  بسبب التأثيرات الجانبية عموماا أعلى ف  مجموعة العةلا  الربةاع  حيةى 

 ف  مجموعة العلا  الثنائ  مع وجود فارق إحصائ  ها،. %0.9مقاب   %7.8بلغ  

 العلاج بسبب التأثيرات الجانبية(: التوزع حسب إيقاف 13الجدول )
 P-Value مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي إيقاف العلاج

1 (0.9)% 9 (7.8)% 0.019 
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 :(%90 >نسبة المطاوعة على العلاج )اللتزام  توزع حسبال-13
( عمومةةاا أعلةةى فةة  مجموعةةة العةةلا  %90 >كانةة  نسةةبة المطاوعةةة علةةى العةةلا  )اللتةةزا، بةةالعلا  

% فةة  مجموعةةة العةةلا  الربةةاع  مةةع وجةةود فةةارق إحصةةائ  92.2% مقابةة  99.08الثنةةائ  حيةةى بلغةة  

 ها،.

 (: التوزع حسب نسبة المطاوعة على العلاج14الجدول )
)المطاوعة( اللتزام 

 %90 >بالعلاج 
 P-Value مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي

107 (98.16)% 105 (91.3)% 0.046 
 

 :PP analysisمعدل نجاح المعالجة وفق توزع الحالت حسب -14
  وكان  أعلى ف  مجموعة العلا  الرباع  حيى و ةل  إلةى %77.15بلغ  نسبة الشفاء عموماا 

 ف  مجموعة العلا  الثنائ   دون وجود فارق إحصائ  ها،. %75.25مقاب   79%

 توزع الحالت حسب معدل نجاح المعالجة(: 15الجدول )
 مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي نجاح المعالجة

73 (75.25%) 79 (79%) 
P-Value 0.12 

 

 :ITT analysisمعدل نجاح المعالجة وفق توزع الحالت حسب -15
مجموعةةة العةةلا  %  وكانةة  أعلةةى فةة  67.85عمومةةاا  ITT analysisبلغةة  نسةةبة الشةةفاء وفةة  

فةة  مجموعةةة العةةلا  الثنةةائ   دون وجةةود فةةارق  %66.97مقابةة   %68.69الربةةاع  حيةةى و ةةل  إلةةى 

 إحصائ  ها،.

 ITT analysisوفق  (: توزع الحالت حسب معدل نجاح المعالجة16الجدول )
نجاح المعالجة وفق 

ITT analysis 
 الحالتجميع  مجموعة العلاج الرباعي مجموعة العلاج الثنائي

73 (66.97%) 79 (68.69%) (%67.85) 152 
P-Value 0.78 - 
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 بحث الثّانيال

 نتائج البحث مناقشة

  وهما أساسيتين  نقطتين على المضاع  الثنائ  بروتوكول العلا  فعالية دراسة بُني : 
 يرفع PPIs بروتون  مضخة مثبطات مركبات أحد من تواتراا  وأكثر أكبر جرعة إعطاء إن •

 يساعد مما ساعة 24 خلال ثاب  بشل ( PH) أعلى درجة إلى المعدة وس  قلوية
 حيو  الصاد ال فعالية زيادة وبالتال  النشطة الت اثرية الحالة إلى التحول على الجرثو،
 (108 109) .ضده

 على يعتمد الجرثو، على أموكسيسيللين الصاد الحيو   تأثير بأن تبيين المراجعة المنهجية •
 خلال منه تواتراا  وأكثر أعلى جرعة إعطاء فإن وبالتال   (AUC) الوق  خلال تركيزه
 (110) .أفض  علاجية نتائ  سيعط  اليو،

  مريضاا ممن شُخ  لهم الإ ابة بالملتوية البوابية تسرب منهم  224بل  عدد مرضى الدراسة
مريضاا ف   109مريضاا  حيى تم توزيع المرضى ف  مجموعتين ) 197مريضاا وبق   27

 ف  مجموعة العلا  الرباع ( وف  العلا  المتبع: 115مجموعة العلا  الثنائ  و
 حيى أعُطي  المجموعة الأولى العلا  الثنائ  كما يل :

 Amoxicillin  يوماا(. 14ي ثلاث مرات ف  اليو، )مدة  1جرعة 
 Esomeprazol  الطعا، )مدة  دقيقة قب  60-30مل  ثلاث مرات ف  اليو،  40جرعة

 يوماا(. 14
 وتم إعطاء المجموعة الثانية العلا  الرباع  التشارك  وف  ما يل :

 Esomeprazol  دقيقة قب  الطعا،. 60-30مل  مرة واحدة يومياا  باحاا  40جرعة 
 Clarithromycin  ساعة. 12مل  ك   500جرعة 
 Amoxicillin  ساعة. 12ي ك   1جرعة 
 Metronidazole  يوماا. 14ساعة  وجميعها لمدة  12مل  ك   500جرعة 
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   تم تحلي  نتائ  الدراسة بل  من طريقة التحلي  بالنية للعلا ITTضى تشم  جميع المر  التي
ضى تشم  المر  التيPP ال ين ضمتهم الدراسة من  البداية  وطريقة التحلي  وفقاا للبروتوكول 

 ال ين أكملوا الدراسة حتى النهاية فق .
  تم اعتبار نتائ  طريقة التحلي  وفقاا للبروتوكولPP  لحقيقية ابأنها الأقرب إلى تقييم الفعالية

فئة  للبروتوكولين العلاجيين بالنظر ل ون النسبة ال برى من المرضى المتسربين من الدراسة هم
ة المرضى ال ين لم يقوموا بإجراء المستضد البراز  رغم كونهم أكملوا العلا  وليسوا من فئ

ريقة لجانبية  مما قد يجع  النحياز أكبر ف  طالمرضى ال ين أوقفوا العلا  بسبب التأثيرات ا
 .ITTالتحلي  بالنية للعلا  

  تم دراسة ثلاثة عوام  )الداء السلر   تناول ال حول  التدخين( من حيى توزعها بين مرضى
نت  عد، وجود فارق إحصائ  ها، ييه  وذل  لتجنب انحياز النتائ  ال   قد ي المجموعتين ولوح 
 .(96)المحتم  له ه العوام  على معدل نجا  معالجة الملتوية البوابية  عن التأثير السلب 

  ،كما تم دراسة توزع الموجودات التنظيرية والنسيجية بين مرضى المجموعتين حيى لوح  عد
وجود فارق إحصائ  ها،  وذل  لتجنب النحياز النات  عن تأثر معدل نجا  المعالجة 

 .(97)بالموجودات التنظيرية 
 يف أعلى نسبة مع المجموعتين كلا في وذلك الدراسة حالات في الإناث لنسبة رجحان لوحظ 

   دون  الرباعي العلاج مجموعة في %51 مقابل %57.7 بلغت حيث الثنائي العلاج مجموعة
 وجود فارق إحصائ  ها،.

  معظم وكان سنة  41.95 المتوس  وبل  سنة 77و 18 بين الدراسة مرضى أعمار تراوح 
 العمرية الفئة ف  للمرضى نسبة أعلى وكان  %83 بنسبة( وأق  سنة 60) بعمر الدراسة مرضى

يعود و   ها، إحصائ  فارق  وجود مع الحالت  مجم  من %57.9 بلغ  حيى( سنة 18-40)
 .السبب غالباا إلى شيوع عسرة الهضم الوظيفية ف  ه ه الفئة العمرية مقارنة بباق  الفئات

  المدخنين  غير من %51.3 مقاب  الدراسة مرضى مجموع من %48.7 المدخنين نسبة بلغ 
 .ف  توزعهم بين المجموعتين دون وجود فارق إحصائ  ها،

  غير من %93.4 مقاب  الدراسة مرضى مجموع من %6.6 ال حول استهلا  نسبة بلغ 
 .ف  توزعهم بين المجموعتين دون وجود فارق إحصائ  ها، له  المستهل ين

  غير من %80.7 مقاب  الدراسة مرضى مجموع من %19.3 السلر   الداء وجود نسبة بلغ 
 .ف  توزعهم بين المجموعتين دون وجود فارق إحصائ  ها، السلريين 
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   تنوع  أسباب تحر  الملتوية البوابية لدى مرضى الدراسة  وكان أشيعها عسرة الهضم وذل
ان الداء القرح  الهضم  الأق    ييما ك%21.87تلاها عوز الحديد بنسبة  %57.6بنسبة 

 من مجم  الحالت. %1.78شيوعاا وذل  بنسبة 
  أشيع اعتلال المعدة الحمام  وكان المرضى  لدى العلو   الهضم  التنظير موجودات تنوع 

 الحلول كان ييما  %19.6 بنسبة الهضمية القرحة تلاها %65.6 بنسبة وذل  الموجودات
 .ها، إحصائ  فارق  وجود دون  الحالت  مجم  من %1.3 بنسبة شيوعاا  الأق  المعو  

  نتهاءا بعد المستضد اختبار بإجراء اللتزا، عد، أشيعها وكان الدراسة  من التسرب أسباب تنوع 
 كان ييما  %37.03 بنسبة الجانبية التأثيرات تحم  عد، تلاها %55.6 بنسبة وذل  المعالجة

 حالت مجم  من %7.4 بنسبة وذل  شيوعاا  الأق  بالتحسن الشعور بعد المعالجة إيقاا
 .التسرب

  مقاب  %13.1 بنسبة وذل  الرباع  العلا  مجموعة ف  أعلى الدراسة من التسرب نسبة كان 
 .الثنائ  العلا  مجموعة ف  11%

 بلغ  حيى الرباع  العلا  مجموعة ف  التسرب أسباب أشيع الجانبية التأثيرات تحم  عد، كان 
 عد، وكان ها،  إحصائ  فارق  وجود مع الثنائ  العلا  مجموعة ف  %8.3 مقاب  %60 النسبة
  مقاب %83.4 بنسبة الثنائ  العلا  مجموعة ف  التسرب أسباب أشيع المستضد بإجراء اللتزا،
 .ها، إحصائ  فارق  وجود مع الرباع  العلا  مجموعة ف  33.3%

  بلغ  حيى الرباع  العلا  مجموعة ف  أعلى عموماا  الجانبية التأثيرات حدوث نسبة كان 
 وكان ها،  إحصائ  فارق  وجود مع الثنائ  العلا  مجموعة ف  %27.6 مقاب  45.3%

 ةمجموع ف  وك ل  %11.9 بنسبة الثنائ  العلا  مجموعة ف  الجانبية التأثيرات أشيع الإسهال
 .الحالت مجم  من %19.1 بنسبة الرباع  العلا 

  الرباع  العلا  مجموعة ف  أعلى عموماا  الجانبية التأثيرات بسبب العلا  إيقاا نسبة كان 
  ها، إحصائ  فارق  وجود مع الثنائ  العلا  مجموعة ف  %0.9 مقاب  %7.8 بلغ  حيى

 وتوقف  جميع التأثيرات الجانبية بعد إيقاا العلا .
  العلا  مجموعة ف  أعلى عموماا ( %90 > بالعلا  اللتزا،) العلا  على المطاوعة نسبة كان 

 فارق  وجود مع الرباع  العلا  مجموعة ف  %91.3 مقاب  %98.16 بلغ  حيى الثنائ 
 .ها، إحصائ 
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  الشفاء وف   نسبة بلغPP analysis  العلا  مجموعة ف  أعلى وكان   %77.15 عموماا 
 فارق  وجود دون  الثنائ   العلا  مجموعة ف  %75.25 مقاب  %79 إلى و ل  حيى الرباع 
 .ها، إحصائ 

  وف  الشفاء نسبة بلغ ITT analysis  العلا  مجموعة ف  أعلى وكان   %67.85 عموماا 
 وجود دون  الثنائ   العلا  مجموعة ف  %66.97 مقاب  %68.69 إلى و ل  حيى الرباع 

 .ها، إحصائ  فارق 
  خ  ضاع  كفعالية العلا  الثنائ  المتتميز ه ه الدراسة بأنها الأولى ف  سورية الت  تقو، بتقييم

 أول ف  علا  الملتوية البوابية.
 ننا تمتل  الدراسة نقطة ضع  هامة وه  عد، توفر الزرع الجرثوم  للملتوية البوابية ال   يمل

من إجراء اختبار التحس  للصادات الحيوية واكتشاا المقاومة لدى السلالت الجرثومية 
 المنتشرة ف  سورية.

 
.   
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 بحث الثّالثال

 المقارنة بالدّراسات العالميّة

 تم  مقارنة دراستنا مع نتائ  دراستين عالميتين.

ت ف    ونشر إيرانوزملاؤه ف   Behsood Yadollahi)94(وه  دراسة إيرانية قا، بها  الدراسة الأولى:
 بعنوان: 2022 عا، Gastroenterology and Hepatology From Bed to Benchمجلة 

Efficacy of 14-day concomitant quadruple therapy and 14-day high-dose 

dual therapy on H. pylori eradication 

  ف  ونشرت المغربوزملاؤه ف   Meriem Zeriouh)95(وه  دراسة مغربية قا، بها  الدراسة الثانية:
 بعنوان: 2020 عا، Zeriouh et al. Cureusمجلة 

Non-Bismuth Quadruple Therapy, Sequential Therapy or High-Dose 

Esomeprazole and Amoxicillin Dual Therapy for First-Line Helicobacter 

pylori Eradication: A Prospective Randomized Study 
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 (Behsoodالمقارنة مع الدراسة الإيرانية )دراسة -أولا 
 حسب عدد مرضى الدراسة: المقارنة-1

 103مريضةةةاا )مةةةنهم  217حيةةةى بلةةة   Behsoodلةةةوح  أن عةةةدد المرضةةةى كةةةان أعلةةةى فةةة  دراسةةةة 

مريضاا على العلا  الرباع ( مقارنة مع دراستنا الت  اشتمل   114مرضى وضعوا على العلا  الثنائ  و

 مريضاا على العلا  الرباع (. 100مريضاا وضعوا على العلا  الثنائ  و 97مريضاا )منهم  197على 

 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة(: 17الجدول )
 Behsoodدراسة  دراستنا المرضى عدد

197 217 
 103 97 العلاج الثنائي
 114 100 العلاج الرباعي

 

 لمقارنة حسب توزع مرضى الدراسة تبعاا للعمر والجنس:ا-2
تقارب متوس  العمر بين المرضى ف  مجموعت  العلا  ف  كلا الدراستين  وكانة  أعلةى قيمةة فة  

 سنة. 51.6حيى بلغ   Behsoodمجموعة العلا  الثنائ  ف  دراسة 

وتشةةابه  كةةلا الدراسةةتين مةةن حيةةى غلبةةة الإنةةاث )المصةةابات بالملتويةةة البوابيةةة( علةةى الةة كور مةةع 

فةة  دراسةةة  %52.1فةة  دراسةةتنا مقابةة   %54.3  وبلغةة  نسةةبة الإنةةاث تقةةارب النسةةب بةةين كةةلا الدراسةةتين

Behsood. 

 تبعاا للعمر والجنس المقارنة حسب توزع مرضى الدراسة(: 18الجدول )
 Behsoodدراسة  دراستنا المقارنة حسب

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
 14.4±45.5 12.2±51.6 4.3±42.1 2.4±41.8 )سنة( متوسط العمر
 Behsoodدراسة  دراستنا الجنس

 (%47.9) 104 90 (45.7%) ذكر
 (%52.1) 113 107 (54.3%) أنثى
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 لمقارنة حسب الأدوية المستخدمة وجرعاتها:ا-3
فةةةة  الأدويةةةةة المسةةةةتعملة فةةةة  العةةةةلا  الثنةةةةائ  وفةةةة  مةةةةدة  Behsoodتشةةةةابه  دراسةةةةتنا مةةةةع دراسةةةةة 

 مةرات بةاليو، 3يوميةاا حيةى كةان فة  دراسةتنا  PPIالبروتوكول  ييما اختلفتا من حيى عدد مةرات اسةتخدا، 

  وكةةةة ل  فةةةة  العةةةةلا  الربةةةةاع  فتشةةةةابه  الدراسةةةةتان فةةةة  Behsoodمقابةةةة  مةةةةرتين فةةةة  اليةةةةو، فةةةة  دراسةةةةة 

يوميةةاا  PPIتهةةا وفةة  مةةدة البروتوكةةول واختلفتةةا فةة  نةةوع وعةةدد مةةرات الصةةادات الحيويةةة المسةةتخدمة وجرعا

 ( مرتين يوميةاا فة  دراسةةPantoprazole( مرة يومياا ف  دراستنا مقاب  )Esomeprazolحيى استُخد، )

Behsood. 

 المقارنة حسب الأدوية المستخدمة وجرعاتها(: 19الجدول )
 
 
 
 
 

الأدوية 
 وجرعاتها

 Behsoodدراسة  دراستنا
 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي

Amoxicillin 
 ي 1 جرعة

مرات  3
يومياا مدة 

 يو، 14

Esomeprazol 
 مل  40 جرعة

مرة 
يومياا 

 يو،14

Esomeprazole 
40  mg 

مرتين 
 باليو،
 يو،14

Pantoprazole 
40  mg 

مرتين 
 يومياا 
 يو،14

Clarithromycin 
 مل  500 جرعة

مرتين 
يومياا 

 يو،14

Amoxicillin 1g  مرتين
 يومياا 
 يو،14

Esomeprazol 
 مل  40 جرعة

مرات  3
يومياا مدة 

 يو، 14

Amoxicillin جرعة 
 ي 1

مرتين 
يومياا 

 يو،14

Amoxicillin 1g 3 
مرات 
 باليو،
 يو،14

Clarithromycin 
500  mg 

مرتين 
 يومياا 
 يو،14

Metronidazole 
 مل  500 جرعة

مرتين 
يومياا 

 يو،14

Metronidazole 
500mg 

مرتين 
 يومياا 
 يو،14
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 المقارنة حسب وجود التدخين:-4
كانةة  نسةةبة وجةةود التةةدخين أعلةةى فةة  دراسةةتنا وذلةة  فةة  كةةلا مجمةةوعت  العةةلا  مقارنةةة مةةع دراسةةة 

Behsood.دون وجود فارق إحصائ  ها، ف  كلا الدراستين   

 المقارنة حسب وجود التدخين(: 20الجدول )
 Behsoodدراسة  دراستنا وجود التدخين

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
 (%13.2) 15 (%15.5) 16 %(54) 54 %(43.3) 42 نعم
 99 (86.8%) 87 (84.5%) %(46) 46 %(56.7) 55 ل

P-Value 0.61 0.61 
 

 موجودات التنظير الهضمي:المقارنة حسب -5
كةان اعةتلال المعةةدة الحمةام  أشةيع موجةةودات التنظيةر الهضةم  فةة  دراسةتنا وكةان بنسةةبة أعلةى فةة  

ف  مجموعة العلا  الثنةائ   ييمةا كةان الةداء  %63.3مقاب   %67.8مجموعة العلا  الرباع  حيى بل  

وكان بنسبة أعلى ف  مجموعةة  Behsoodالقرح  الهضم  أشيع موجودات التنظير الهضم  ف  دراسة 

% ف  مجموعة العلا  الثنائ   ولةم ت ةن هنةا  أ  حالةة 53.4مقاب   %57.8العلا  الرباع  حيى بل  

 على عل  دراستنا. Behsoodذات مظهر مخاطية طبيعية ف  التنظير الهضم  ف  دراسة 

 المقارنة حسب موجودات التنظير الهضمي(: 21الجدول )
موجودات التنظير 

 الهضمي
 Behsoodدراسة  دراستنا

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
 (%38.9) 47 (%45.6) 47 %(67.8) 78 %(63.3) 69 اعتلال معدة حمامي

 66 (57.8%) 55 (53.4%) (%16.5) 19 (%22.9) 25 هضمي قرحي داء
 طبيعية مخاطية

 المظهر
14 (12.8)% 16 (13.9)% - - 

 (%0.9) 1 (%1) 1 %(1.7) 2 (%0.9) 1 معوي  حؤول
 



المصطفى علي أحمد - البوابية الملتوية علاج في أول كخط التشاركية والرباعية المضاعفة الثنائية المشاركة من كل فاعلية    

 

64 

 

 سب نتيجة العلاج:المقارنة ح-6
تشةةابه  الدراسةةتين مةةن حيةةى أن نسةةبة الشةةفاء فةة  العةةلا  الربةةاع  كانةة  أعلةةى ممةةا هةة  عليةةه فةة  

ف  دراستنا  دون وجةود  %79مقاب   %88.6وذل  بنسبة  Behsoodالعلا  الثنائ  مع رجحان لدراسة 

 فارق إحصائ  ها، ف  كلا الدراستين.

 المقارنة حسب نتيجة العلاج(: 22الجدول )
 Behsoodدراسة  دراستنا النتيجة النهائية

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
 (%88.6) 101 (%82.2) 85 (%79) 79 (%75.25) 73 نجاح المعالجة
P-Value 0.12 0.19 

 

 لمقارنة حسب حدوث التأثيرات الجانبية:ا-7
تشةةابه  الدراسةةتين مةةن حيةةى أن نسةةبة حةةدوث التةةأثيرات الجانبيةةة كانةة  أعلةةى فةة  مجموعةةة العةةلا  

مقابةة   %49.6وذلةة  بنسةةبة  Behsoodالربةةاع  ممةةا هةة  عليةةه فةة  العةةلا  الثنةةائ  مةةع رجحةةان لدراسةةة 

 % ف  دراستنا  مع وجود فارق إحصائ  ها، ف  كلا الدراستين.45.3

 المقارنة حسب حدوث التأثيرات الجانبية(: 23الجدول )
حدوث التأثيرات 

 الجانبية
 Behsoodدراسة  دراستنا

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
 (%49.6) 56 (%20.8) 21 (%45.3) 52 (%27.6) 30 نعم
 58 (50.4%) 82 (79.2%) 63 (54.7%) (%72.4) 79 ل

P-Value 0.04 0.03 
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 (Meriemلمقارنة مع الدراسة المغربية )دراسة ا
 مقارنة حسب عدد مرضى الدراسة:ال-1

 130مريضةةةاا )مةةةنهم  261حيةةةى بلةةة   Meriemلةةةوح  أن عةةةدد المرضةةةى كةةةان أعلةةةى فةةة  دراسةةةة 

مريضاا على العلا  الرباع ( مقارنة مع دراستنا الت  اشتمل   131مرضى وضعوا على العلا  الثنائ  و

 مريضاا على العلا  الرباع (. 100مريضاا وضعوا على العلا  الثنائ  و 97مريضاا )منهم  197على 

 المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة(: 24الجدول )
 Meriemدراسة  دراستنا المرضى عدد

197 261 
 130 97 العلاج الثنائي
 131 100 العلاج الرباعي

 

 لمقارنة حسب توزع مرضى الدراسة تبعاا للعمر والجنس:ا-2
تقارب متوس  العمر بين المرضى ف  مجموعت  العلا  ف  كلا الدراستين  وكانة  أعلةى قيمةة فة  

 سنة. 43.8حيى بلغ   Meriemمجموعة العلا  الرباع  ف  دراسة 

وتشةةابه  كةةلا الدراسةةتين مةةن حيةةى غلبةةة الإنةةاث )المصةةابات بالملتويةةة البوابيةةة( علةةى الةة كور مةةع 

فةة  دراسةةة  %50.2فةة  دراسةةتنا مقابةة   %54.3تقةةارب النسةةب بةةين كةةلا الدراسةةتين  وبلغةة  نسةةبة الإنةةاث 

Meriem. 

 والجنستبعاا للعمر  المقارنة حسب توزع مرضى الدراسة(: 25الجدول )
 Meriemدراسة  دراستنا المقارنة حسب

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
 14±43.8 14±41.73 4.3±42.1 2.4±41.8 )سنة( متوسط العمر
 Meriemدراسة  دراستنا الجنس

 %(49.8) 130 90 (45.7%) ذكر
 %(50.2) 131 107 (54.3%) أنثى
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 حسب الأدوية المستخدمة وجرعاتها:المقارنة -3
ف  الأدوية المستعملة ف  العلا  الثنائ  و ف  مدة  Meriemتشابه  دراستنا مع دراسة 

، مرات باليو  3يومياا حيى كان ف  دراستنا  PPIالبروتوكول  واختلفتا من حيى عدد مرات استخدا، 

مة اع  فتشابهتا ف  الأدوية المستخد  أما ف  العلا  الربMeriemمقاب  مرتين ف  اليو، ف  دراسة 

راسة أيا، ف  د 10يوماا ف  دراستنا و  14وجرعاتها  واختلفتا ف  مدة البروتوكول العلاج  حيى كان  

 Meriem  كما اختلفتا ف  عدد مراتPPI ن يومياا يومياا حيى كان مرة يومياا يو، ف  دراستنا مقاب  مرتي

 .Meriemف  دراسة 

 المقارنة حسب الأدوية المستخدمة وجرعاتها(: 26الجدول )
 
 
 
 
 

الأدوية 
 وجرعاتها

 Meriemدراسة  دراستنا
 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي

Amoxicillin 
 ي 1 جرعة

مرات  3
يومياا مدة 

 يو، 14

Esomeprazol 
 مل  40 جرعة

مرة 
يومياا 

 يو،14

Esomeprazole 
40  mg 

مرتين 
 باليو،

Esomeprazole 
40  mg 

مرتين 
 10ل يومياا 

 أيا،
Clarithromycin 

 مل  500 جرعة
مرتين 
يومياا 

 يو،14

Amoxicillin 1g  مرتين
 يومياا 

 أيا، 10
Esomeprazol 

 مل  40 جرعة
مرات  3

يومياا مدة 
 يو، 14

Amoxicillin جرعة 
 ي 1

مرتين 
يومياا 

 يو،14

Amoxicillin 1g 3 
 مرات
 باليو،

Clarithromycin 
500  mg 

مرتين 
 يومياا 
 أيا،10

Metronidazole 
 مل  500 جرعة

مرتين 
يومياا 

 يو،14

Metronidazole 
500mg 

مرتين 
 يومياا 

 أيا، 10
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 سب وجود التدخين:المقارنة ح-4
كانةة  نسةةبة وجةةود التةةدخين أعلةةى فةة  دراسةةتنا وذلةة  فةة  كةةلا مجمةةوعت  العةةلا  مقارنةةة مةةع دراسةةة 

Meriem.دون وجود فارق إحصائ  ها، ف  كلا الدراستين   

 المقارنة حسب وجود التدخين(: 27الجدول )
 Meriemدراسة  دراستنا وجود التدخين

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
 (%22) 30 (%18) 23 %(54) 54 %(43.3) 42 نعم
 101 (78%)  107 (82%) %(46) 46 %(56.7) 55 ل

P-Value 0.61 0.2 
 

 لمقارنة حسب وجود استهلاك للكحول:ا-5
مقارنةةة مةةع دراسةةتنا  دون  Meriemكانةة  نسةةبة وجةةود اسةةتهلا  لل حةةول عمومةةاا أعلةةى فةة  دراسةةة 

 وجود فارق إحصائ  ها، ف  كلا الدراستين.

 

 

 

 

 

 المقارنة حسب وجود استهلاك للكحول(: 28الجدول )
 Meriemدراسة  دراستنا وجود الكحول

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
 (%13.7) 18 (%10.8) 14 %(8) 8 (%11.1) 5 نعم
 113 (86.3%)  116 (89.2%) %(92) 92 (%88.9) 92 ل

P-Value 0.37 0.5 
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 لمقارنة حسب موجودات التنظير الهضمي:ا-6
كان اعةتلال المعةدة الحمةام  أشةيع موجةودات التنظيةر الهضةم  و تةلاه الةداء القرحة  الهضةم  فة  

 كلا الدراستين  وكان  نسةبة الحةالت ذات المخاطيةة طبيعيةة المظهةر أعلةى فة  دراسةتنا مقارنةة مةع دراسةة

Meriem. 

 المقارنة حسب موجودات التنظير الهضمي(: 29الجدول )
موجودات التنظير 

 الهضمي
 Meriemدراسة  دراستنا

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
اعتلال المعدة 

 الحمامي
69 (63.3)% 78 (67.8)% 88 (67.8%) 82 (62.6%) 

 49 (%37.4) 42 (%32.3) (%16.5) 19 (%22.9) 25 هضمي قرحي داء
مخاطية طبيعية 

 المظهر
14 (12.8)% 16 (13.9)% 3 (3.4%) 4 (4.6%) 

 - - %(1.7) 2 (%0.9) 1 معوي  حؤول
 (%4.1) 5 (%3.6) 5 - - التهاب مري 

 

 سب نتيجة العلاج:المقارنة ح-7
تشةةابه  الدراسةةتين مةةن حيةةى أن نسةةبة الشةةفاء فةة  العةةلا  الربةةاع  كانةة  أعلةةى ممةةا هةة  عليةةه فةة  

فة  دراسةتنا  مةع وجةود  %79% مقابة  92.3وذلة  بنسةبة  Meriemالعلا  الثنةائ  مةع رجحةان لدراسةة 

 فق . Meriemفارق إحصائ  ها، ف  دراسة 

 

 المقارنة حسب نتيجة العلاج(: 30الجدول )
 Meriemدراسة  دراستنا النتيجة النهائية

 العلاج الرباعي العلاج الثنائي العلاج الرباعي العلاج الثنائي
 (%92.3) 121 (%64.6) 84 (%79) 79 (%75.25) 73 نجاح المعالجة
P-Value 0.12 0.0001 
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 لمقارنة حسب التأثيرات الجانبية:ا-8
تشةةابه  الدراسةةتين مةةن حيةةى أن نسةةبة حةةدوث التةةأثيرات الجانبيةةة كانةة  أعلةةى فةة  مجموعةةة العةةلا  

الرباع  مما ه  عليه ف  العلا  الثنائ  مع وجةود فةارق إحصةائ  هةا، فة  كليهمةا  وكةان الإسةهال أشةيع 

إحصةائ  وذل  ف  كلا مجمةوعت  الدراسةة  مةع وجةود فةارق  Behsoodه ه التأثيرات ف  دراستنا ودراسة 

 فق . Behsoodها، ف  دراسة 

 المقارنة حسب التأثيرات الجانبية(: 31الجدول )
التأثيرات 
 الجانبية

 Meriemدراسة  دراستنا
العلاج 
 الثنائي

العلاج 
 الرباعي

P-
Value 

العلاج 
 الثنائي

العلاج 
 الرباعي

P-Value 

 13 الإسهال
(14.4)% 

22 
(20.6)% 

0.26 9 (7%) 31 
(23.7%) 

0.001 

 19 (%3.1) 4 - - - البطني الألم
(14%) 

0.005 

 - - - 0.2 %(7.5) 8 %(3.3) 3 قهم
 26 (%2.3) 3 0.11 (2.8%) 3 (%0) 0 معدني طعم

(19.8%) 
0.0001 

 11 إقياء\غثيان
(12.2)% 

17 
(15.9)% 

0.74 1 (0.8%) 13 
(10%) 

0.001 

 11 (%3.1) 4 - - - صداع
(8.4%) 

0.11 

 (%0.8) (%1.5) 2 0.23 %(5.6) 6 %(2.2) 2 جلدي اندفاع
1 

0.7 

 - - - 0.14 %(4.7) 5 (%1.1) 1 دوخة
 - - - 0.11 %(2.8) 3 (%0) 0 عسرة هضم

 79 يوجد ل
(%72.47) 

(%54.7) 
63 

0.04 (%79.2) 
103 

(18.3%) 
24 

< 0.0001 
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 المضاعف: الثنائي للعلاج أخرى  عالمية دراسات مع المقارنة

  75.25 دراستنا ف  الشفاء نسبة بلغ%. 

  (98)%87.5 المضاع  الثنائ  بالعلا  الشفاء نسبة كان  إيطاليا ف  أجري  دراسة ف. 

  (99)%95.3 الشفاء نسبة كان  2015 عا، تايوان ف  أجري  دراسة ف. 

 (100)%90 من أكثر شفاء نسبة 2019 عا، الصين ف  أجري  دراسة أبدت وقد. 

 (101)%64.7 كان  شفاء نسبة 2022 عا، إسبانيا ف  أجري  دراسة أظهرت العل  على ييما. 

 64.6 إيران وف  المغرب ف  اللتين تم إجراؤهما الدراستين من ك  ف  الشفاء نسب كان  ييما% 

 .(94)و (95)التوال  على %82.2و
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 الفصل الخامس

 والتّوصياتالخلاصة, 
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 الخلاصة:-أولا 
  

  الستطباب الأشيع لستقصاء وتشخي  الملتوية البوابية.تشل  عسرة الهضم 

 بية.يشل  اعتلال المعدة الحمام  المظهر التنظير  الأكثر ترافقاا مع الخم  بالملتوية البوا 

  ل يوجد فارق إحصائ  ها، ف  معدل الشفاء بين العلا  الرباع  التشارك  والعلا  الثنائ 

 روتوكولين كخ  أول ف  علا  الملتوية البوابية.المضاع   مما يسمط باستخدا، كلا الب

 يتميز العلا  الثنائ  المضاع  بعدد أق  من الأدوية المستخدمة )مركبان دوائيان فق  هما 

اع  أموكسيسيللين وإيزوميبرازول بالمقارنة مع استخدا، أربعة مركبات دوائية ف  العلا  الرب

 نسبة ترونيدازول وكلاريترومايسين( بالإضافة إلىالتشارك  ه  إيزوميبرازول وأموكسيسيللين ومي

ة ف  العلا  الثنائ  المضاع  بالمقارن %27.6أق  من حدوث التأثيرات الجانبية والت  بلغ  

 ف  العلا  الرباع  التشارك . %45.3مع 

 ه ا الأمر ال   جع  نسبة مطاوعة المرضى والتزامهم بالمعالجة أعلى بشل  ها، إحصائياا ف  

ف  مجموعة العلا   %91.3مقاب   %98.16ة العلا  الثنائ  المضاع  حيى بلغ  مجموع

 الرباع  التشارك .

 ف   الميةيلاح  تدن  معدل الشفاء من الخم  بالملتوية البوابية ف  دراستنا مقارنة بالدراسات الع

مع   ف  دراستنا بالمقارنة %79مجموعة العلا  الرباع  التشارك   حيى بلغ  نسبة الشفاء 

 ف  الدراسة الإيرانية. %88.6ف  الدراسة المغربية و 92.3%

  يلاح  وجود تفاوت جل ي ف  معدلت الشفاء باستخدا، بروتوكول العلا  الثنائ  المضاع  بين

ف  دراسة  %95.3ف  دراستنا و %75.25الدراسات العالمية العديدة  حيى بلغ  نسب الشفاء 

ف  دراسة إسبانيا  %64.7ف  دراسة إيطاليا و %87.5ف  دراسة الصين و %90تايوان و
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  وال   قد يفسر (101  100  99  98  95  94)ف  دراسة إيران %82.2المغرب وسة ف  درا %64.6و

والأموكسيسيللين المستخدمة ف  ك  دراسة  حيى  PPIاختلاا جرعة وتواتر إعطاء مركبات ب

من مرتين إلى أربع مرات يومياا  ييما تباين  جرعة الأموكسيسيللين بين  PPIتباين تواتر جرعة 

 ات يومياا.ثلاث مرات وأربع مر 
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 التوصيات:-ثانياا 

 ضمن ظروا ومعطيات دراستنا فإننا نو   بما يل : 

 دون إثبات التشخي  أولا عبر  التأكيد على تجنب استخدا، العلا  التخبر  للملتوية البوابية

 الوسائ  المتوفرة.

 ف  علا  الملتوية  استخدا، ك  من العلاجين الرباع  التشارك  والثنائ  المضاع  كخ  أول

 البوابية.

 الجة تنبيه المرضى المعالجين إلى احتمال حدوث التأثيرات الجانبية وإلى وجوب عد، إيقاا المع

يقاا إول تستوجب  ل تستدع  القل إل بعد التوا   مع الطبيب المعال   لأنها قد ت ون خفيفة 

 .بالضرورة المعالجة

 د، إيقاا المعالجة فور الشعور بتحسن الأعراض وإلى تنبيه المرضى المعالجين إلى أهمية ع

 ضرورة إتما، المعالجة بشل  كام .

 لتشخي  الخم  بالملتوية   كطريقة غير غازية نف  اليوريا الموسومة أهمية توافر اختبار

 الشفاء بعد العلا . تأكيد البوابية

 جية العلا م فعالية البروتوكولتالحاجة لإجراء المزيد من الدراسات التجريبية الت  تهدا إلى تقيي

 .العلا  الثنائ  المضاع  خصو اا  المختلفة عموماا  وبروتوكول
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 1)الملحق)

 بالبحةةةةةةةةةةث المشةةةةةةةةةةاركة علةةةةةةةةةةى المسةةةةةةةةةةتنيرة الموافقةةةةةةةةةةة
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Syrian Arab Republic السةورية الجمهورية العربية                             

Damascus University              دمشةق جامعةة                             

 Faculty of Medicine  كلية الطب البشري                         

 ذي عنوانهالموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الّ 

 في لأو كخط التشاركية والرباعية المضاعفة الثنائية المشاركة من كل فاعلية

 البوابية الملتوية علاج

فةة   الأمةةراض الهضةةميةطالةةب الدراسةةات العليةةا )ماجسةةتير( فةة  اختصةةا    أحمةةد المصةةفىأنةةا الطبيةةب  

 المشةاركة مةن كة  فاعليةةمقارنةة  إلةىامعةة دمشة    أنفة  هة ا البحةى الة   يهةدا ج –كلية الطب البشر  

 .البوابية الملتوية علا  ف  التشاركية والرباعية المضاعفة الثنائية

 : ويتضمّن هذا البحث إجراء ما يأتي

 منهم مستنيرة موافقة وأخ  البحى على المشاركين اطلاع 

 سةةوابقهم عةةن سةةلالهم تةةم بحيةةى الدراسةةة فةة  يةةدخلون  الةة ين للأشةةخا  السةةرير   والفحةة  السةةتجواب 

 والدوائية والمرضية الجراحية

  خةلال المعدة غار منطقة من المأخوذة للخزعة النسيج  الفح  طري  عن البوابية الملتوية تشخي 

 اختبةةار طريةة  عةةن أو والإيةةوزين  الهيماتوكسةةيلين  ةةبغة تطبيةة  بعةةد العلةةو   الهضةةم  التنظيةةر إجةةراء

 العاليتين والحساسية النوعية ذو البراز ف  البوابية الملتوية مستضد

 إعطاء وتم الثنائ  العلا  الأولى المجموعة أعُطي  حيىمجموعتين  إلى المشخصين المرضى تقسيم 

 .التشارك  الرباع  العلا  الثانية المجموعة
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 لجميةةع البةةراز فةة  البوابيةةة الملتويةةة مستضةةد اختبةةار إجةةراء تةةم المعالجةةة إيقةةاا مةةن أسةةابيع أربعةةة بعةةد 

 الختبةار إيجابيةة تعنة  العلة  وعلةى البوابيةة  الملتويةة استئصةال نجةا  تعنة  السةلبية حيةى المرضى

 .البوابية بالملتوية الإ ابة استمرار

   بيةةالجان التةأثيرات  مقارنةة وتةم المرضةى  سةلال عبةر العلا  فترة خلال الجانبية التأثيرات عن التحر 

 .المجموعتين بين ت رارها ونسبة

 

سةتبيان اقةة بمرضةكم لمةلء إن موافقتكم علةى الشةتراك فةي بحثنةا هةذا يعنةي تزويةدنا بالمعلومةات المتعلّ 

هةةذا  أنّ  ة, وأودّ أن أؤكةةدحيّ ة لمتابعةةة حةةالتكم الصّةةهةةذا المعلومةةات ضةةروريّ  بةةأنّ  علمةةاا  ؛بالبحةةث خةةاصّ 

دون ذكةر  أرقةامء إعطا)ن والمشارك سيرمزلاع عليها, كما الطّ  ة ول يمكن لأحد  سريّ  المعلومات ستبقى

واء د أيّ  ألّ أعطيةةهو  ,لحالةةة المةةريض استقصةةاء غيةةر ضةةروريّ  أيّ  ألّ أجةةري بةة دذلك أتعهّةة(. كةةأسةةماء

 .بغير قصد أو من شأنه أن يؤذي المريض بقصد استقصائيّ  أو تداخل دوائيّ  أيّ  أو تجريبيّ 

مقابةةل  أيّ  ة تعويضةةات أولةةن يحصةةل علةةى أيّةة( المريض/الشةةاهد)أن أشةةير إلةةى أن المشةةارك  كمةةا أودّ 

 فةإنّ  وعليه ة.زمبية اللّا ه من العناية الطّ وسينال حقّ  ,ة تبعاترفض المشاركة ليس له أيّ  أنّ  , كماماديّ 

 متةى النسةحاب حةقّ  ولةك رفضةها, أو المشةاركة اختيار في الكاملة الحريّة ولك إلزاميّة ليست المشاركة

                              الستمارة. هذا أسفل التّوقيع مع اسمه فليسجّل بالمشاركة يرغب فمن شئت,
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 المخاطر والفوائد:

 ل توجد أ  مخاطر للفحو  المجراة لدى المرضى المشاركين ف  البحى . -

 .العلا  الكثر فعالية للملتوية البوابيةمعرفة الفوائد ت من ف   -

 الموافقة على المشاركة:

البحةث,  لقد اطّلعت, وأدركت محتوى الموافقةة المسةتنيرة, وأوافةق طوعةاا علةى أن أكةون مشةاركاا فةي هةذا

سحاب في وأدرك أنّني أملك فرصة الستفسار عن أيّ أمر؛ مع ضرورة الإجابة, كما أملك الحقّ في الن

, وعليه أوقّع.أيّ وقت أ  شاء ومن غير أن يعرضّني ذلك لأي ضرر 

 الرقم المتسلسل للمشارك )   (                                                 

 .....التّوقيع ................................                                       

 :          /       /      التّاريخ                                                  

 ملاحظة:

هيّة تهم الشّفحَ هدف البحث لهم, وأخذت موافقبالنّسبة للأشخاص الذين ل يجيدون القراءة والكتابة, شُر  

 . بحضور فرد من عائلته

           /       /دمشق في

  أحمد المصطفىد. 
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 المريض الخاصّة بالبحثاستمارة 
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 استمارة المريض الخاصّة بالبحث
 البيانات الشخصية

 :الجنس العمر: السم:
 الكحول\وجود التدخين

 ل نعم التدخين:
 ل نعم :الكحول

 السوابق المرضية
   

 البوابية الملتوية تحري  أسباب
 الحديد عوز 12ب  فيتامين عوز الهضم عسرة

 سابق داء قرحي هضمي
 الهضمي التنظير نتيجة

 معوي  حؤول هضمي قرحي داء
 المظهر طبيعية مخاطية اعتلال معدة حمامي

 التأثيرات الجانبية
 إقياء قهم غثيان إسهال
 معدني طعم عسرة هضم (دوام) دوخة طفح

 نتيجة المعالجة
 عدم الشفاء شفاء تام
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Abstract 
Background: Helicobacter pylori is a Gram-negative helical bacterium, 
measuring 3.5 µm in length and 0.5 µm in width. It colonizes the gastric 
mucosa through its motility and ability to secrete urease enzyme in addition to 
its ability to adhere to gastric mucosal epithelial cells. H. pylori is specific to 
the gastric mucosa and does not infect other areas of the digestive tract, and 
its colonization of the gastric mucosa results in many diseases such as 
gastritis, gastric ulcers and stomach cancer. Studies indicate the advantage of 
combination of one drug from the PPI class with two or three antibiotics 
effective against H. pylori for two weeks over combination with one antibiotic. 
Several drug combinations have been developed as recommended protocols 
as a first-line treatment for H. pylori, the results of which were their use Good 
at first, then a low cure rate was observed due to the increased bacterial 
resistance to Helicobacter pylori. Accordingly, studies are still continuing to find 
combinations that are more effective in H. pylori treatment with fewer side 
effects. 

Objectives: To determine the efficacy ratio of H. pylori treatment in both high 
dose dual and quadruple concomitant therapies as first-line therapy, and 
compare the results. 

Materials and methods: H. pylori was diagnosed by histological examination 
of the biopsy taken from the gastric antrum during upper gastrointestinal 
endoscopy after applying hematoxylin and eosin stain, or by testing the H. 
pylori antigen in stool of high specificity and sensitivity. The diagnosed patients 
were divided into two groups according to the therapy type: The first group: 
(Amoxicillin and Esomeprazol), and the second group: (Esomeprazol, 
Clarithromycin, Amoxicillin, and Metronidazole) for 14 days, and after a month 
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of stopping treatment, the presence of Helicobacter pylori, in addition to 
investigating the side effects of treatment. 

Results: The overall cure rate (eradication of H. pylori infection) was 86.3%, 
and it was higher in the quadruple therapy group, reaching 89% compared to 
81% in the high dose dual group, without statistical significant. The incidence 
of side effects was generally higher in the quadruple therapy group 41.1% 
compared to 12.2% in the high dose dual therapy group, with statistical 
significant, and diarrhea was the most common side effect in the high dose 
dual group (14.4%) also in the quadruple therapy group (20.6%) of the total 
cases. 

Conclusion: Generally, the eradication of H. pylori infection and the incidence 
of side effects was highest in the quadruple therapy. 

Keywords: high dose, dual, quadruple, therapy, Helicobacter pylori. 
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