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 ممخّص  

 
 ليكيرت ذي أو أكثر حسب مقياس 2دة ( مريضاً بالغاً لديهـ عسرة هضـ لا قرحية بش 05شممت الدراسة ) 

 السبع نقاط مع إيجابية اختبار اليورياز السريع ) لإثبات خمج الممتوية البوابية ( .
. تضمف علاجاً لسبعة أياـ بثلاثة أدوية تـ انتقاء المرضى عشوائياً ليتمقوا علاجاً لمدة يوـ واحد بأربعة أدوية أو

غ  2و ®( مغ ميترونيدازوؿ ) فلازوؿ فورت  055مغ و  925علاج اليوـ الواحد حبتاف مف تحت سيترات البزموت 
. و رعة وحيدةبج® ( مغ لانسوبرازوؿ ) لانسودوؿ  05أموكسيسيميف كمها أربع مرات عمى مدار اليوـ بالإضافة إلى 

مغ لانسوبرازوؿ ) لانسودوؿ  05غ أموكسيسيميف و  9و ® ( مغ كلاريثرومايسيف ) كلاريؿ  055أعطيت عينة الشاهد 
 يومياً و لمدة سبعة أياـ . أعيد اختبار اليورياز السريع بعد خمسة أسابيع مف بدء العلاج .مرتيف ® ( 

% في مجموعة المرضى الذيف تمقوا علاج اليوـ  06كاف معدؿ النجاح في التخمص مف خمج الممتوية البوابية 
 .رضى الذيف تمقوا علاج السبع أياـ% في مجموعة الم 90الواحد و 

معالجة كانت متشابهة حيث انخفضت شدة عسرة الهضـ بمقدار درجة واحدة حسب مقياس معدلات نجاح ال
 .كمتيهما المجموعتيففي  6190يرت عف الخط القاعدي ليك

 
الممتوية  -اختبار اليورياز السريع  -مقياس ليكيرت ذو السبع نقاط  -عسرة الهضـ اللاقرحية  :فتاحيةمالكممات ال

 البوابية .
 

                                                           
 .سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –قسم الأمراض الباطنة   -أستاذ  *

 .سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب البشري  –ة قسم الأمراض الباطن -** أستاذ 
 .سورية –اللاذقية  –امعة تشرين ج –كمية الطب البشري  –قسم الأمراض الباطنة  -)ماجستير(***طالب دراسات عميا 



 عند ية العلاج ليوـ واحد فقط مقابؿ سبعة أياـ مقارنة فعال
 زيزفوف، حمّاد، تاج الديف                                                   مرضى عسرة الهضـ اللاقرحية إيجابيي الممتوية البوابية

 

255 

  3212( 1( العدد )23المجمد ) العموم الصحيةرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة مجمة جامعة تش

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (32) No. (1) 2010 

 

Comparing The Efficacy of 1-Day Therapy Versus 

7- Day Therapy in Patients With Non-Ulcer Dyspepsia 

and Positive Helicobacter Pylori 
 

 

Dr. Hassan Zaizafoun
* 

Dr. Ismael Hammad** 

 Basheer Taj Aldeen*** 

 
 

(Received 1 / 2 / 2010. Accepted 11 / 3 / 2010) 

 

  ABSTRACT    

 
This study included (50) adult patients with non-ulcer dyspepsia scoring 2 or higher 

on the seven point likert scale and with a positive rapid Urease Test (signifying the 

presence of Helicobacter Pylori). Patients were randomized to receive either a four drug 

cocktail for one day or treatment with three drugs for seven days . The one day regimen 

consisted of two tablets of 120 mg bismuth subcitrate, 500 mg metronidazole (Flazol 

Forte®), and 2 g amoxicillin, all taken four times a day, along with 60 mg lansoprazole 

(Lansodol®) taken as one dose. The control group took 500 mg clarithromycin (Claryl®), 

1 g amoxicillin, and 30 mg lansoprazole (Lansodol®) twice daily for seven days. The rapid 

Urease Test was readministered to the 50 patients five weeks after the start of treatment. 

Eradication rates were: 64% in the one-day group, and 96% in the seven-day group. The 

treatment success rates were similar: the seven-point Likert Scale dropped by 1 point in 

both groups from a baseline of 4.16. 

 

Key words: Non-ulcer dyspepsia, Seven point Likert Scale, Rapid Urease Test, 

Helicobacter Pylori  
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 :مقدمة
% 20ي بػ . يقدر معدؿ حدوثه السنو متعددة و آليات إمراضية مختمفة عسرة الهضـ عرض شائع له أسباب

معظـ المصابيف لا يطمبوف الرعاية الطبية . و مع ذلؾ فإف عسرة الهضـ مسؤولة عف %( مف السكاف. و 90-65)
 . ]،9،2،0،6،0،0 [ارتفاع الكمفة الاقتصادية لمرعاية الطبية و فقداف ساعات العمؿ 

 ( ( تعرّؼ عسرة الهضـ اللاقرحية )الوظيفية Rome IIIوفقاً لممجمع الدولي للأبحاث السريرية ) 
 : ] 9 [عند وجود 

 :واحد أو أكثر مف
 . إحساس بالانزعاج أو الامتلاء بعد الطعاـ 
 . شبع مبكر 

 . ألـ شرسوفي غير وصفي 

 . حرقة بالشرسوؼ 

 إضافة :

  ( يمكف أف يفسر الأعراض المذكورة .لغياب أي مرض عضوي ) مف خلاؿ التنظير الهضمي العموي 
 :] 9،0 [الآلية المرضية لعسرة الهضـ الوظيفية غير واضحة و الأبحاث ركزت عمى العوامؿ التالية 

  اضطراب الوظيفة الحركية لممعدةGastric Motor Function . 
  الحساسية الحشويةVisceral Sensitivity . 

 الممتوية البوابية الخمج بHelicobacter Pylori Infection . 

  عوامؿ نفسية اجتماعيةPsychosocial Factors . 

قد كثر الحديث في العقود الماضية عف دور الممتوية البوابية كسبب لعسرة الهضـ اللاقرحية . و وضعت و 
 بروتوكولات علاجية عديدة بهدؼ التخمص مف خمج الممتوية البوابية .

 
 :ة البحث و أىدافوأىمي

 لتشخيص عسرة الهضـ  Rome IIIالتي تحقؽ معايير وفرة الحالات المرضية المشاهدة و انطلاقاً مف 
انطلاقاً مف وفرة الأبحاث التي تدعو لعلاج الممتوية البوابية في إطار تدبير عسرة الهضـ تّـ اختيار موضوع بحثنا و و 

 ذلؾ تحقيقاً للأهداؼ التالية:
 مقابؿ علاج السبعة أياـ . ] 7 [الية العلاجية لمممتوية البوابية ليوـ الواحد مقارنة الفع (9
مف  ] 9،0،6،0،0 [: هؿ يحسّف التخمص مف الممتوية البوابية ى سؤاؿ سريري يراود الأذهاف وهوالإجابة عم (2

 أعراض عسرة الهضـ اللاقرحية ؟

 هضـ اللاقرحية .معرفة تأثير الأميتريبتيميف عمى الأعراض السريرية لعسرة ال (0

 
 :البحث ومواده طرائق

أجريت الدراسة عمى المرضى المراجعيف لمشفى الأسد الجامعي باللاذقية شعبة الكشؼ الوظيفي و العيادة 
و الذيف يشكوف مف أعراض عسرة الهضـ . أخذت قصة سريرية كاممة مع فحص  2559و ذلؾ خلاؿ عاـ  –الهضمية 
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 ] 9،0 [لكؿ مريض إيكو لمبطف مع قصة دوائية مفصمة و تنظير هضمي عموي . و أجري ؿ المرضىسريري كامؿ لك
 فيديوي. Fujinon 2200تّـ إجراء التنظير باستخداـ جهاز 

نوا يتناولوف الصادات كذلؾ المرضى الذيف كالديهـ حصيات بالطرؽ الصفراوية و  تـ استبعاد المرضى الذيف وجد
 مثبطات مضخة البروتوف أومركبات البزموت أو  H2مثبطات مستقبلات الهيستاميف الحيوية أو 

، كما تـ استبعاد المرضى الذيف ة خلاؿ الأسابيع الأربعة السابقةمضادات الالتهاب اللاستيروئيديأو الستيروئيدات أو 
ب معدة تسحجي، اعتلاؿ ، التهاعموي ) قرحة معدية أو اثنى عشريةوجد لديهـ تبدلات مرضية بالتنظير الهضمي ال

، ورـ بالمعدة .... ( كما استبعد مف الدراسة المرضى الذيف لديهـ تداخؿ جراحي سابؽ ة المعدة، فتؽ حجابيمخاطي
 عمى المعدة و الحوامؿ و المرضعات و مرضى قصور القمب أو الكبد أو الكمية .

ار ف غأجري لهـ تنظير هضمي عموي و أخذت منهـ خزعة واحدة م Rome IIIالمرضى الذيف حققوا معايير 
 تّـ التحري عف الممتوية البوابية بطريقة اختبار اليورياز السريع المعدة قريباً مف البواب و 

 (HelicoTecUT Plus® ) عددهـ خمسوف مريضاً قسّموا عشوائياً إلى ّـ قبوؿ المرضى الإيجابييف فقط و ت. و
 .مريضاً  20وعتيف، ضمت كؿ مجموعة مجم

مغ و  925مؤلؼ مف حبتيف مف تحت سيترات البزموت  ] 7 [بيوـ واحد  تمقت المجموعة الأولى علاجاً رباعياً 
 05غ أموكسيسيميف كمها أربع مرات عمى مدار اليوـ بالإضافة إلى  2و ® ( مغ ميترونيدازوؿ ) فلازوؿ فورت 055

غ 8 غ ميترونيدازوؿ و 2مغ مف تحت سيترات البزموت و  905. أي جرعة وحيدة® ( برازوؿ ) لانسودوؿمغ لانسو 
 مغ لانسوبرازوؿ . 05أموكسيسيميف و 

 غ أموكسيسيميف  9و ® (مغ كلاريترومايسيف ) كلاريؿ 055أما المجموعة الثانية فتمقت علاجاً مؤلفاً مف 
 .ا مرتيف يومياً ولمدة سبعة أياـ(كمه® مغ لانسوبرازوؿ ) لانسودوؿ 05و 

تـ تسجيؿ القيمة ( و 9السبع نقاط )الجدوؿ  يكيرت ذتـ تقييـ شدة عسرة الهضـ لدى المرضى حسب مقياس لي
و أمر شخصي يختمؼ مف مريض لآخر وفقاً لمثقافة المبدئية له قبؿ البدء بالعلاج . مع الاعتراؼ بأف تقييـ شدة الألـ ه

 المهنة و ....و 
 

 مقياس ليكيرت ذو السبع نقاط 1الجدول 
 يؾ ؟أو عدـ الارتياح لد /حدد كيؼ كانت شدة الألـ أعمى البطف و

 لاتوجد أعراض أبداً  5

 بالحد الأدنى 9

 خفيؼ 2

 متوسط 0

 متوسط إلى شديد 6

 شديد 0

 شديد جداً  0
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أعيد التنظير الهضمي العموي و اختبار اليورياز السريع بعد العلاج بخمسة أسابيع عمى الأقؿ، تمقى المرضى 
) بقي اختبار اليورياز السريع إيجابياً عندهـ ( علاجاً لمدة  الذيف فشؿ العلاج لديهـ بالقضاء عمى خمج الممتوية البوابية

مغ لانسوبرازوؿ  05و ® ( غ كلاريترومايسيف ) كلاريؿم 055غ أموكسيسيميف و  9عشرة أياـ يتألؼ مف 
مغ أربع مرات يومياً و ذلؾ مف  925كمها مرتيف يومياً بالإضافة إلى حبتيف مف تحت سيترات البزموت ®( )لانسودوؿ

 أجؿ التخمص مف خمج الممتوية البوابية.
ة البوابية  مرةً أخرى لمعرفة تأثير تّـ استجواب المرضى الذيف نجح العلاج لديهـ في التخمص مف خمج الممتوي

الإيجابييف لاختبار الممتوية البوابية ( و تّـ علاج المرضى ) السمبييف و  علاج الممتوية البوابية عمى الأعراض السريرية .
مغ ثلاث مرات يومياً و لمدة ثلاثة أشهر مع تقييـ  20الذيف بقيت لديهـ أعراض عسرة الهضـ بمركب الأميتريبتيميف 

 . ] 0،8 [شدة الأعراض بعد شهر و ثلاثة أشهر مف بدء العلاج ل
 

 :النتائج والمناقشة
، ية مع إيجابية الممتوية البوابيةأنثى ( لديهـ عسرة هضـ لاقرح 97ذكراً و  00شممت الدراسة خمسيف مريضاً ) 

سنة و  0956ة الأولى سنة و كاف متوسط أعمار مرضى المجموع 0050سنة بمتوسط  00و  90تراوحت أعمارهـ بيف 
 سنة . 09570مرضى المجموعة الثانية 

و كاف متوسط ليكيرت لدى مرضى  6590حسب مقياس ليكيرت بمتوسط  0و  2أما شدة الأعراض فكانت بيف 
 . 6592و لدى مرضى المجموعة الثانية  6526المجموعة الأولى 

 %  90 أياـ% و علاج السبعة  06بوابية نسبة نجاح علاج اليوـ الواحد في القضاء عمى خمج الممتوية ال
 ( . 2) الجدوؿ 

 
 نسبة نجاح العلاج بالتخمص من خمج الممتوية البوابية 3الجدول 

 مدة العلاج

 أسابيع ةاختبار اليورياز السريع بعد العلاج بأربع

 سمبي إيجابي

 % ( 06)  90 % ( 00)  9 يوـ واحد

 % ( 90)  26 % ( 6)  9 سبع أياـ

  

   

   

   

   

    

    

          
      

           
    

                           

                         

  
 نسبة نجاح العلاج بالتخمص من خمج الممتوية البوابية 1المخطط 
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بالنسبة للأعراض الجانبية المسجمة و الناتجة عف العلاج فقد لوحظ تموف البراز بموف أسود نتيجة تناوؿ البزموت 
أثيرات جانبية ) طعـ هرت عدة ت( بينما ظ 2( و )المخطط  0% مف مرضى المجموعة الأولى ) الجدوؿ  25لدى 

، آلاـ بطنية ماغصة ( لدى مرضى المجموعة الثانية و تـ إيقاؼ العلاج لدى واحد معدني بالفـ، تطبؿ بطف، إسهالات
 .( 0( و ) المخطط  6ديه ) الجدوؿ مف المرضى لشدة الأعراض الجانبية ل

 
 يوم الواحدالتأثيرات الجانبية التي ظيرت لدى مجموعة مرضى ال 2الجدول 

 النسبة المئوية عدد المرضى العرض

 % 25 0 براز أسود الموف

 

 
 التأثيرات الجانبية التي ظيرت لدى مجموعة مرضى اليوم الواحد 3المخطط 

 
 التأثيرات الجانبية التي ظيرت لدى مجموعة مرضى الأيام السبعة 4الجدول 

 ة المئويةالنسب عدد المرضى العرض

 % 00 96 طعـ معدني بالفـ

 % 00 9 تطبؿ البطف

 % 90 6 إسهالات

 % 6 9 آلاـ بطنية ماغصة

إيقاؼ العلاج بسبب عدـ التحمؿ 
 الهضمي

9 6 % 
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 التأثيرات الجانبية التي ظيرت لدى مجموعة مرضى الأيام السبعة 2المخطط 

 
كيرت لدى وية البوابية كاف تحسّف أعراض عسرة الهضـ بمقدار درجة واحدة عمى مقياس ليبعد علاج الممت

السريع بعد  كذلؾ كانت النسبة متشابهة لدى المرضى إيجابيي و سمبيي اختبار اليوريازو  يهماكمتمرضى المجموعتيف 
 .( 0العلاج ) الجدوؿ 

 
 Seven Point Likert Scaleوابية حسب تحسن الأعراض بعد استئصال خمج الممتوية الب  5الجدول 

 مقدار التحسف

 المجموع علاج الأياـ السبعة علاج اليوـ الواحد

 عدد المرضى
النسبة 
 المئوية

 عدد المرضى
النسبة 
 المئوية

 عدد المرضى
النسبة 
 المئوية

-9 2 8 % 9 6 % 0 0 % 

5 6 90 % 9 00 % 90 20 % 

9 95 65 % 8 02 % 98 00 % 

2 0 26 % 0 26 % 92 26 % 

< 2 0 92 % 9 6 % 6 8 % 

∑ 20 955% 20 955 % 05 955 % 

 
درجات عمى مقياس  0قدار في نهاية الشهر الأوؿ مف استخداـ الأميتريبتيميف تراجعت شدة عسرة الهضـ بم

ب زواؿ ف لـ يتناولوا العلاج أحدهما بسبا% ( وهناؾ مريض 25مرضى )  95ند زالت الأعراض نهائياً عليكيرت و 
 (.0الأعراض نهائياً بعد علاج خمج الممتوية البوابية و الآخر لأنه رفض العلاج بالأميتريبتيميف ) الجدوؿ 
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 Seven Point Likert Scaleتحسن الأعراض بعد استخدام الأميتريبتيمين لمدة شير حسب   6الجدول 
 النسبة المئوية عدد المرضى مقدار التحسف

5 9 2 % 

9 95 25 % 

2 96 28 % 

0 90 20 % 

 % 25 95 زواؿ الأعراض نهائياً 

 % 6 2 مرضى لـ يتناولوا العلاج

∑ 05 955 % 

 
درجة حسب  0576في نهاية الشهر الثالث مف استخداـ الأميتريبتيميف تراجعت شدة عسرة الهضـ بمقدار و 

ضى لـ يتناولوا العلاج بالأميتريبتيميف مر  0% ( و  60مريضاً )  20مقياس ليكيرت و زالت الأعراض نهائياً لدى 
لثلاثة أشهر ) المريضاف السابقاف بالإضافة لمريض طمبت له استشارة عصبية و شخص لديه نوب نفسية حركية حيث 

 ( . 7وضع عمى العلاج بالفينيتوئيف و تراجعت الأعراض لديه بعد تناوؿ العلاج ( ) الجدوؿ 
 

 Seven Point Likert Scaleأشير حسب  2الأميتريبتيمين لمدة  تحسن الأعراض بعد استخدام 7الجدول 
 النسبة المئوية عدد المرضى مقدار التحسف

5 9 2 % 

9 9 2 % 

2 99 22 % 

0 0 92 % 

6 0 95 % 

 % 60 20 زواؿ الأعراض نهائياً 

 % 0 0 مرضى لـ يتناولوا العلاج

∑ 05 955 % 

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

بالمقابؿ فإف التأثيرات الجانبية لعلاج الأياـ السبعة الواحد أقؿ مف علاج السبعة أياـ. و  ج اليوـإف فعالية علا .9
 أكثر كما أف تحممه أقؿ .

  لا يوجد تأثير واضح لعلاج خمج الممتوية البوابية في تحسيف أعراض عسرة الهضـ اللاقرحية .2
 .() الوظيفية

  .اللاقرحية ثلاثة أشهر أهمية واضحة في تدبير عسرة الهضـعلاجه بالأميتريبتيميف لمدة لطمأنة المريض و  .0
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