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Introduction: Helicobacter pylori is a gram-negative bacterium that is 
widely prevalent in the gastrointestinal tract of humans, particularly among 
children. This bacterium has the potential to cause serious complications, 
including chronic gastritis and peptic ulcers. The objective of this review 
study is to examine the diagnostic and therapeutic approaches for H. pylori 
in pediatric populations and to evaluate their efficacy based on existing 
evidence.
Methods: This study is a narrative review that involves the collection and 
analysis of articles and reputable scientific resources published on the diag-
nosis and treatment of H. pylori in children. The sources include research 
articles and systematic reviews from esteemed journals. Information re-
garding diagnostic methods (both invasive and non-invasive) and treat-
ment regimens (including antibiotic therapies) was extracted and analyzed 
from these sources.
Findings: The review revealed that non-invasive methods such as the 
urea breath test (UBT) and stool antigen test (SAT) are widely utilized 
for the diagnosis of H. pylori; however, their accuracy may be influenced 
by various factors. In contrast, invasive methods such as gastric biopsy 
and rapid urease test (RUT) demonstrate higher sensitivity and specificity. 
Furthermore, results indicate that treatment regimens based on antibiotic 
susceptibility, particularly sequential therapy regimens, and yield higher 
eradication rates.
Conclusion: Given the high prevalence of H. pylori infection in children 
and the associated complications, it is essential to focus on precise diag-
nostic methods and appropriate treatment regimen selection. The adoption 
of updated clinical guidelines can contribute to increased eradication rates 
and reduced antibiotic resistance. Medications such as amoxicillin, clari-
thromycin, and metronidazole are recognized as effective options for the 
treatment of H. pylori in pediatric patients. However, due to variations in 
antibiotic susceptibility patterns across different regions, a thorough eval-
uation of antibiotic resistance is also imperative.
Key words: Helicobacter pylori- Diagnosis; Endoscopy- Histology- Cul-
ture- Urea breath test-Stool antigen test- Serology- Molecular method
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عفونت هلیکوباکتر پیلورى د ر کود کان: تشخیص، د رمان و چالش ها

مقد مــه: هلیکوباکتــر پیلــورى یــک باکتــرى گــرم منفــى اســت کــه بــه طــور گســترد ه اى د ر 
د ســتگاه گــوارش انســان ها، بــه ویــژه د ر کــود کان، وجــود د ارد. ایــن باکتــرى مى توانــد منجــر 
بــه بــروز مشــکلات جــد ى از جملــه گاســتریت مزمــن و زخم هــاى پپتیــک شــود. هــد ف ایــن 
مطالعــه مــرورى، بررســى روش هــاى تشــخیصى و د رمانــى هلیکوباکتــر پیلــورى د ر کــود کان و 

ارزیابــى اثربخشــى آن هــا بــر اســاس شــواهد موجــود اســت.
روش کار: ایــن مطالعــه یــک مــرور روایتــى اســت کــه شــامل جمــع آورى و تحلیــل مقــالات 
و منابــع علمــى معتبــر منتشــر شــد ه از  ســال     2013 تــا 2023 د ر زمینــه تشــخیص و د رمــان 
ــاى  ــى، مروره ــالات پژوهش ــامل مق ــع ش ــد. مناب ــود کان مى باش ــورى د ر ک ــر پیل هلیکوباکت
ــاى تشــخیصى  ــه روش ه ــوط ب ــات مرب ــود ه اســت. اطلاع ــر ب ــلات معتب ــتماتیک د ر مج سیس
(تهاجمــى و غیرتهاجمــى) و د رمان هــا (شــامل رژیم هــاى آنتى بیوتیکــى) از ایــن منابــع 

ــد. ــل ش ــتخراج و تحلی اس
یافته هــا: بررســى ها نشــان د اد کــه روش هــاى غیرتهاجمــى ماننــد آزمایــش تنفســى 
ــخیص  ــراى تش ــترد ه اى ب ــور گس ــه ط ــوع (SAT) ب ــى ژن مد ف ــش آنت اوره (UBT) و آزمای
هلیکوباکتــر پیلــورى اســتفاد ه مى شــوند، امــا دقــت آن هــا ممکــن اســت تحــت تأثیــر عوامــل 
ــت اوره آز  ــد ه و تس ــى مع ــد بیوپس ــى مانن ــاى تهاجم ــل، روش ه ــرد. د رمقاب ــرار گی ــف ق مختل
ــج  ــن، نتای ــتند. همچنی ــرى هس ــت بالات ــیت و اختصاصی ــریع (RUT) د اراى حساس ــک س ه
ــژه  ــه وی ــک، ب ــه آنتى بیوتی ــیت ب ــر حساس ــى ب ــى مبتن ــاى د رمان ــه رژیم ه ــد ک ــان مى د ه نش

رژیم هــاى sequential، نــرخ ریشــه کنى بالاتــرى د ارنــد.
ــود کان  ــورى د ر ک ــر پیل ــو باکت ــت هلیک ــالاى عفون ــیوع ب ــه ش ــا توجــه ب ــرى: ب ــه گی نتیج
ــم  ــب رژی ــاب مناس ــق و انتخ ــخیصى دقی ــاى تش ــه روش ه ــه ب ــى از آن، توج ــوارض ناش و ع
ــرخ  ــش ن ــه افزای ــد ب ــد مى توان ــى جد ی ــاى بالین ــتفاد ه از راهنماه ــت. اس ــرورى اس ــى ض د رمان
ــد آموکسى ســیلین،  ــى مانن ــد. د اروهای ــى کمــک کن ــت آنتى بیوتیک ریشــه کنى و کاهــش مقاوم
ــر  ــان هلیکوباکت ــراى د رم ــر ب ــاى مؤث ــوان گزینه ه ــه عن ــد ازول ب ــین و مترونی کلاریترومایس
پیلــورى د ر کــود کان شــناخته شــد ه اند امــا بــه د لیــل متفــاوت بــود ن الگــوى حساســیت آنتــى 
بیوتیکــى د ر منطــق مختلــف بررســى دقیــق مقاومــت آنتــى بیوتیکــى نیــز ضــرورى مــى باشــد. 
کلمــات کلیــد ى: هلیکوباکتــر پیلــورى- تشخیص-آند وســکوپى- بافــت شناســى- کشــت- آزمایــش 

تنفســى اوره- آزمایــش آنتــى ژن مد فــوع- ســرولوژى- روش هــاى مولکــول
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مقد مه
ــورى (H. pylori) یــک باکتــرى گــرم منفــى آلــود ه  ــر پیل هلیکوباکت
کننــد ه مخــاط معــد ه اســت کــه نزد یــک بــه نیمــى از جمعیــت جهــان 
ــر گوارشــى همچــون  ــر خط ــاى پ ــب بیمارى ه ــرد ه و موج ــود ه ک را آل
گاســتریت مزمــن، زخــم هــاى گوارشــى، لنفــوم معــد ه و آد نوکارســینوم 
معــد ه اســت(1, 2). ایــن عفونــت غالبــاً د ر د وران کود کــى و از راه 
ــد،  ــه مى یاب ــى اد ام ــول زند گ ــود و د ر ط ــل می ش ــى منتق ــاى مختلف ه
مگــر اینکــه د رمــان خاصــى بــراى آن تجویــز شــود(3, 4). وجــود ایــن 
ــن  ــم گاســتریت مزم ــا علای ــى ب ــار د ر کود کان ــن ب ــراى اولی بیمــارى ب
فعــال کــه تحــت آند وســکوپى فوقانــى قــرار گرفتــه بود نــد، تشــخیص 
د اد ه شــد و H. pylori بــه عنــوان باکتــرى پاتــوژن اصلــى د ر گــوارش 
ــه، تشــخیص و  ــن ک ــل ای ــل تام ــه قاب ــد(5). نکت ــرح ش ــود کان مط ک
ــاى  ــارى ه ــاد بیم ــد از ایج ــت می توان ــن عفون ــع ای ــه موق ــان ب د رم
ــه لنفــوم و آد نوکارســینوم معــد ه جلوگیــرى  گوارشــى یــاد شــد ه از جمل
ــه د و  ــخیصى H. pylori ب ــاى تش ــت ه ــل آورد(6, 7). تس ــه عم ب
ــاى  ــه تســت ه ــوند ک ــیم می ش ــى تقس ــر تهاجم ــى و غی ــوع تهاجم ن
ــال  ــه د نب ــى و ب ــوارش فوقان تهاجمــى شــامل آند وســکوپى د ســتگاه گ
ــد  ــى مانن ــتفاد ه از روش های ــا اس ــاى بیوپســى ب ــه ه ــش نمون آن آزمای
ــى  ــت باکتریای ــى و کش ــت شناس ــریع (RUT)، باف ــت اوره آز س تس
 ،(UBT) اســت. روش هــاى غیــر تهاجمــى شــامل تســت تنفســى اوره
ــش  ــد. واکن ــرولوژى می باش ــوع (SAT) و س ــى ژن مد ف ــش آنت آزمای
ــورد اســتفاد ه  ــاى م ــه ه ــه نمون ــراز (PCR) بســته ب ــره اى پلیم زنجی
ــر  ــا غی ــى و ی ــت تهاجم ــوان تس ــه عن ــد ب ــش، می توان ــراى آزمای ب

ــه بنــد ى شــود(8, 9). تهاجمــى طبق
 H. آزمایــش هــاى غیرتهاجمــى معمــول تریــن روش هــاى تشــخیصى 
pylori د ر کــود کان بــود ه اســت، اگرچــه دقــت آنهــا د ر بعضــى مــوارد 
ــل  ــه د لی ــد ب ــر می توان ــن ام ــت ای ــت. عل ــاد نیس ــل اعتم ــد ان قاب چن
ــورد  ــد. د رم ــود کان باش ــکوپى د ر ک ــتفاد ه از آند وس ــد ن اس ــه نش توصی
ــود  ــى وج ــلاف نظرهای ــود کان اخت ــت H. pylori د ر ک ــان عفون د رم
ــه طــور معمــول  ــان" کــه ب د ارد. اســتفاد ه از اســتراتژى "تســت و د رم
ــان  ــخیص و د رم ــت تش ــت د ار جه ــالان علام ــرى بزرگس د ر غربالگ
ــت  ــورد حمای ــد ان م ــود کان چن ــرد، د ر ک ــت صــورت می گی ــن عفون ای
واقــع نشــد ه اســت. علــت ایــن امــر بــه د لیــل غیراختصاصــى تــر بــود ن 
علایــم گوارشــى مرتبــط بــا عفونــت H. pylori د ر کــود کان و لــزوم 
ــم گوارشــى  ــروز علای ــگام ب ــه هن بررســى هــاى تشــخیصى بیشــتر ب
مشــابه د ر ایــن قشــر از بیمــاران می توانــد باشــد. د ر ایــن مقالــه 
 H. ــت ــى عفون ــاى تشــخیصى و د رمان ــیوه ه ــه بررســى ش ــرورى ب م

ــد. ــد ش ــه خواه ــود کان پرد اخت pylori د ر ک

روش کار
ــال  ــى 10 س ــه د ر ط ــى ک ــى، مقالات ــرورى روایت ــه م ــن مطالع د ر ای
ــه  ــر گرفت ــد، د ر نظ ــد ه بود ن ــر ش ــا 2023) منتش ــته (از 2013 ت گذش
ــاى  ــه، مروره ــى اولی ــالات پژوهش ــامل مق ــاى ورود ش ــد ند. معیاره ش
سیســتماتیک و متا-تحلیل هــا د ر زمینــه تشــخیص و د رمــان هلیکوباکتر 
ــر علمــى  ــود. جســتجو د ر پایگاه هــاى د اد ه معتب ــود کان ب ــورى د ر ک پیل
ــام  ــط انج ــاى مرتب ــایر پایگاه ه ــامل PubMed، Scopus و س ش
شــد. از کلید واژه هــاى مرتبــط بــا "هلیکوباکتــر پیلــورى"، "تشــخیص"، 

ــان"، "کــود کان" و "آنتى بیوتیک هــا" اســتفاد ه شــد. همچنیــن،  "د رم
ــتجوى  ــتراتژى هاى جس ــتجو، از اس ــت جس ــان از جامعی ــراى اطمین ب
اطلاعــات  گرد یــد.  اســتفاد ه  کلید واژه هــا  ترکیــب  و  پیشــرفته 
ــى  ــاى تهاجم ــامل آزمایش ه ــخیصى (ش ــاى تش ــه روش ه ــوط ب مرب
از  آنتى بیوتیکــى)  رژیم هــاى  د رمان هــا (شــامل  و غیرتهاجمــى) و 
مقــالات انتخــاب شــد ه اســتخراج گرد یــد. ایــن اطلاعــات شــامل نــوع 
ــوع  ــن ن ــا، و همچنی ــت آن ه روش تشــخیصى، حساســیت و اختصاصی
ــاى  ــود. یافته ه ــان ب ــتفاد ه د ر د رم ــورد اس ــاى م و د وز آنتى بیوتیک ه
حاصــل از ایــن مطالعــه مــرورى بــه صــورت جامع ارائــه شــد. همچنین، 
توصیه هایــى بــراى بهبــود روش هــاى تشــخیصى و د رمانــى بــر اســاس 

نتایــج بــه د ســت آمــد ه ارائــه گرد یــد.

یافته ها:
H. pylori روش هاى تشخیصى عفونت

تست هاى غیرتهاجمى
ــب قبــل اشــاره شــد، اســتفاد ه از آند وســکوپى  ــه د ر مطال ــه ک همانگون
 H. pylori د ر کــود کان بــه د لیــل عــد م همــکارى آنــان د ر تشــخیص
ــا  ــه همیــن د لیــل، تســت هــاى غیرتهاجمــى ب ــه نمــى شــود. ب توصی
د قــت قابــل قبــول همچــون SAT ،UBT و ســرولوژى بیشــتر مــورد 

ــد. ــرار می گیرن ــتفاد ه ق اس

تست تنفسى اوره
ــه  ــت ک ــى اس ــن و غیرتهاجم ــک روش مطمئ ــى اوره ی ــت تنفس تس
ــد ارد(10). ایــن تســت حساســیت و ویژگــى  ــه آند وســکوپى ن ــازى ب نی
بالایــى را د ر تشــخیص H. pylori نشــان می د هــد بــه طــورى کــه 
حساســیت و ویژگــى ایــن روش د ر کــود کان و خرد ســالان بــه ترتیــب 
ــا  ــت(11-13). ب ــد ه اس ــزارش ش ــد گ ــد و 97- 98د رص 95-97د رص
ایــن حــال، برخــى مطالعــات نشــان د اد ه انــد کــه دقــت ایــن روش د ر 
کــود کان زیــر 6 ســال کمتــر اســت(14, 15). علــى رغــم ایــن واقعیــت 
ــا  ــت، ام ــورد ار اس ــى برخ ــى بالای ــیت و ویژگ ــه UBT از حساس ک
دقــت UBT د ر اطفــال کمتــر از بزرگســالان اســت(10, 16). نســبت 
ــاCO2  چهــارد ه ممکــن  ــن نشــاند ار  CO2ســیزد ه  ی ایزوتوپــى کرب
اســت د ر کــود کان خرد ســال بیشــتر از بزرگســالان باشــد، کــه منجــر 
ــال  ــود کان خرد س ــت کاذب د ر ک ــاى مثب ــه ه ــم و یافت ــى ک ــه ویژگ ب
ــد ه اوره آز د ر حفــره د هــان  می شــود. وجــود باکتــرى هــاى تولیــد کنن
کــود کان خرد ســال ماننــد کلبســیلا پنومونیــه و پروتئــوس میرابیلیــس 
نیــز ممکــن اســت نتایــج مثبــت کاذبــى ایجــاد کنــد(17). د رمــان قبلــى 
 (PPIs) ــون ــپ پروت ــاى پم ــد ه ه ــار کنن ــا مه ــک ی ــى بیوتی ــا آنت ب
ــود  ــه می ش ــود. توصی ــى کاذب ش ــه منف ــث نتیج ــت باع ــن اس ممک
ــک  ــى بیوتی ــتفاد ه از آنت ــش، از اس ــل از آزمای ــه قب ــار هفت ــل چه حد اق
ــد(18). ــه عمــل آی ــه قبــل، از مصــرف PPIs جلوگیــرى ب یــا د و هفت

 
آزمایش آنتى ژن مد فوع

تســت آنتــى ژن مد فــوع H. pylori یــک روش غیرتهاجمــى، آســان 
ــى و  ــات بالین ــراى مطالع ــد ب ــه می توان ــه اســت ک ــه صرف ــرون ب و مق
ــه  ــد نمون ــى مانن ــن روش مزایای ــک اســتفاد ه شــود(19). ای اپید میولوژی
ــرد ارى آســان از مد فــوع، قابلیــت حمــل آســان و همچنیــن ظرفیــت  ب
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ــاى منجمــد و  ــا د ر د م ــه ه ــن نمون ــد ت ای ــى م ــره ســازى طولان ذخی
ــى  ــخیص آنت ــراى تش ــگاه را د ارد(20, 21). ب ــاى آزمایش ــى د ر د م حت
ــود د ارد؛  ــوع روش SAT وج ــوع د و ن ــاى H. pylori د ر مد ف ژن ه
ــر اســاس روش ایمونواســى آنزیمــى (EIA) و روش  ایــن روش هــا ب
ــى  ــاى پل ــاد ى ه ــى ب ــتند و از آنت ــى (ICA) هس ایمونوکروماتوگراف

ــد(22, 23).  ــتفاد ه می کنن ــال اس ــا مونوکلون ــال ی کلون
ــن،  ــى د ر س ــود کان تفاوت ــرد SAT د ر ک ــه عملک ــوط ب ــات مرب مطالع
خونریــزى حــاد و اســتفاد ه قبلــى از مهــار کننــد ه هــاى پمــپ پروتــون 
را نشــان نــد اد ه اســت(24, 25). حساســیت و ویژگــى د ر کــود کان 
ــر  ــه ذک ــت(26). لازم ب ــود ه اس ــابه ب ــف مش ــنى مختل ــاى س گروه ه
اســت کــه حساســیت و ویژگــى SAT بــه برخــى از جنبــه هــا از جملــه 

ــتگى د ارد(27). ــان بس ــرایط د رم ــد ار cut-off و ش مق

سرولوژى
عفونــت H. pylori باعــث ایجــاد پاســخ هــاى ایمنــى و تولیــد آنتــى 
بــاد ى (IgA, IgG و IgM) می شــود(16). بــه طــورى کــه IgM د ر 
H. py- د ر فــاز مزمــن عفونــت IgG و IgA مراحــل اولیــه عفونــت و

ــوند.  ــایى می ش ــلات و EIA شناس ــط ELISA، ایمونوب lori توس
ــد  ــى مانن ــه های ــوان از نمون ــا می ت ــاد ى ه ــى ب ــخیص آنت ــراى تش ب
ــى  ــش آنت ــى، آزمای ــه طــور کل ــرد. ب ــا اد رار اســتفاد ه ک ــزاق ی ســرم، ب
بــاد ى (IgA و IgM) ممکــن اســت باعــث مثبــت کاذب بــالا شــود 
ــان نیســت(28).  ــورد اطمین ــرى د ر ســرم م ــد وجــود باکت ــراى تأیی و ب
ــه  ــرى اولی ــش غربالگ ــوان آزمای ــه عن ــرولوژى ب ــش س ــن آزمای بنابرای
اســتفاد ه می شــود و نتایــج بــا آزمایــش د یگــرى بــا ویژگــى بــالا تأییــد 
ــاد ى هــا،  ــه د لیــل اد امــه حضــور آنتــى ب می گــرد د. از طــرف د یگــر، ب
ــى  ــم، نم ــرد ن ارگانیس ــن ب ــا از بی ــد ت ه ــس از م ــژه IgG پ ــه وی ب
ــان ریشــه  ــت د رم ــراى بررســى موفقی ــرولوژى ب ــش س ــوان از آزمای ت
ــى  ــطح آنت ــن س ــن، میانگی ــر ای ــلاوه ب ــرد(29). ع ــتفاد ه ک ــى اس کن
ــه منجــر  ــر از بزرگســالان اســت ک ــال کمت ــود کان خرد س ــاد ى د ر ک ب
ــا 86 د رصــد) آزمایشــات ســرولوژیک د ر  ــف(63 ت ــه حساســیت ضعی ب
کــود کان می شــود(7, 29). بنابرایــن، د ر میــان آزمایشــات غیرتهاجمــى، 
ســرولوژى نــه تنهــا د ر کــود کان خرد ســال بلکــه د ر ســایر گروههــاى 

ــد(30).  ــان می باش ــل اطمین ــد ود ى غیرقاب ــا ح ــز ت ســنى نی

تست هاى تهاجمى
ــه د لیــل دقــت تشــخیصى بــالا د ر مقایســه بــا  آزمایشــات تهاجمــى ب
ــخیص  ــى د ر تش ــتاند ارد طلای ــوان اس ــه عن ــى، ب ــهاى غیرتهاجم روش
عفونــت H. pylori د ر کــود کان و بزرگســالان د ر نظــر گرفتــه 
می شــود. فقــد ان یــک روش واحــد کــه حساســیت و ویژگــى کامــل را 
ارائــه د هــد، مســئله اصلــى هــر روش غیــر تهاجمــى بــراى تشــخیص 
ــا ایــن حــال، روش هــاى  ــود کان اســت(31, 32). ب H. pylori د ر ک
ــراى تشــخیص  ــورد اســتفاد ه ب ــول م غیرتهاجمــى از روش هــاى معم
ــاى راحتــى کار و تشــخیص ســریعتر  ــرا مزای ایــن باکتــرى هســتند زی
ــل  ــورد مح ــى د ر م ــات تکمیل ــه اطلاع ــا د ر ارائ ــد، ام ــه می د هن را ارائ

ــتند(29).  ــق نیس ــد ه موف ــرى H. pylori د ر مع قرارگی
اهمیــت  بــر   ESPGHAN / NASPGHAN گاید لایــن 
ــود کان  ــت H. pylori د ر ک ــه عفون ــخیص اولی ــکوپى د ر تش آند وس

ــع وجــود  ــه موق ــه تشــخیص ب ــرد د ک ــنهاد می گ ــد. پیش ــد می کن تأکی
 ،RUT بــر اســاس برخــى از روش هــاى تهاجمــى ماننــد H. pylori
بافــت شناســى و کشــت باشــد. تمــام ایــن روش هــاى تهاجمــى بــراى 
ــاز  ــد ه نی ــى مع ــى و بیوپس ــکوپى قبل ــه آند وس ــه ب ــع آورى نمون جم
ــت H. pylori د ر  ــا، عفون ــن ه ــن گاید لای ــق ای ــد(33, 34). طب د ارن
 RUT ــى و ــت شناس ــت باف ــر د و تس ــت ه ــه مثب ــا نتیج ــود کان ب ک
ــن  ــا ای ــود. ب ــخیص د اد ه می ش ــى تش ــه تنهای ــت ب ــت مثب ــا کش و ی
ــود، آزمایشــات  حــال، اگــر نتایــج بافــت شناســى و RUT ســازگار نب
ــرورى  ــخیص ض ــراى تش ــا UBT ب ــد SAT ی ــى مانن ــر تهاجم غی

می باشــند(35). 

بافت شناسى
ــه  ــد ه را ارائ ــاط مع ــى از مخ ــى جامع ــى ارزیاب ــت شناس ــى باف بررس
ــراى  ــد. ب ــک می کن ــق کم ــخیص دقی ــه تش ــن ب ــد و بنابرای می د ه
د ســتیابى بــه بالاتریــن دقــت تشــخیصى، توصیــه می شــود بــه د لیــل 
ــن  ــى را از چند ی ــاى بیوپس ــه ه ــا، نمون ــرى ه ــترد ه باکت ــع گس توزی
 (H & E) ــن ــیلین و ائوزی ــد. هماتوکس ــه نماین ــد ه تهی ــکان د ر مع م
ــخیص  ــراى تش ــول ب ــزى اســتاند ارد، اختصاصــى و معم ــگ آمی رن
ــت  ــم جمعی ــم ک ــه د ر تراک ــت(36). اگرچ ــاب و H. pylori اس الته
 silver stain باکتریایــى، از رنــگ آمیــزى هــاى ویــژه اى همچــون
ــر  ــه ذک ــراى شناســایى عوامــل بیمــارى زا اســتفاد ه می شــود. لازم ب ب
ــه  اســت کــه رنــگ آمیــزى H & E گــران اســت. بنابرایــن، از گزین
ــاد ه،  ــه ارزان، س ــزى giemsa ک ــگ آمی ــد رن ــرى مانن ــاى د یگ ه
ــخیص H. pylori هســت نیــز  حســاس و اختصاصــى بــراى تش

ــود(37).  معمــولاً اســتفاد ه می ش
مزیــت عمــد ه بافــت شناســى، مشــاهد ه مســتقیم تغییــرات پاتولوژیــک 
ــزان  ــى، می ــت H. pylori متشــکل از د رجــه آتروف ــا عفون ــط ب مرتب
التهــاب، د رگیــرى متاپــلازى رود ه اى معــد ه و بدخیمــى اســت. مضــرات 
ــارت  ــه مه ــاز ب ــالا، نی ــه ب ــامل هزین ــا ش ــاد نیســت، ام ــن روش زی ای
زیــاد بــراى انجــام آزمایــش و کاهــش حساســیت و ویژگــى بــه د لیــل 
 PPI ــا و ــک ه ــى بیوتی ــد آنت ــوع د ارو مانن ــن ن ــى چند ی ــز قبل تجوی
ــى همچــون  ــر بیوپس ــى ب ــاى مبتن ــى، تســت ه ــور کل ــه ط اســت. ب
ــود ن بیوپســى د ر کــود کان اعمــال  بافــت شناســى بــه د لیــل د شــوار ب
نمــى شــود یــا کمتــر توصیــه می شــود؛ البتــه بــه جــز د ر مــوارد تســت 
مقاومــت آنتــى بیوتیکــى یــا وجــود اند یکاســیون هــاى بالینــى واضــح 

ــود(38). ــه می ش ــر توصی ــم ت ــود کان ک ــکوپى د ر ک ــراى آند وس ب

تست اوره آز سریع
اســاس عملکــرد آزمــون RUT توانایــى H. pylori د ر تولیــد آنزیــم 
اوره آز بــراى تجزیــه اوره بــه د ى اکســید کربــن و آمونیــاك اســت(39). 
ــى  ــد د ر کود کان ــه RUT بای ــد ه اســت ک ــان ش ــات بی ــر مطالع د ر اکث
ــى  ــچ د رمان ــوز هی ــا هن ــد ام ــى د ارن ــم بالین ــه علائ ــود ک ــام ش انج
ــد اد و  ــه تع ــش RUT ب ــت آزمای ــت(40). صح ــه اس ــورت نگرفت ص
محــل بیوپســى، تراکــم باکتــرى هــا، مصــرف اخیــر بیســموت، آنتــى 
بیوتیــک هــا، PPI هــا، آکلریــد ى معــد ه و میــزان شــیوع عفونــت د ر 
جامعــه بســتگى د ارد(39). د ر نمونــه هــاى بیوپســى، RUT بــه د لیــل 
ــر و حساســیت  ــه کمت ــود ن آســان، هزین ــج ســریع، د ر د ســترس ب نتای
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(حــد ود 80د رصــد) و ویژگــى زیــاد (د ر حــد ود 100د رصــد) ترجیــح د اد ه 
می شــود(41). 

کشت
کشــت ماننــد ســایر تســت هــاى تهاجمــى بــه نمونــه هــاى بیوپســى 
ــاز د ارد.  ــى نی ــوارش فوقان ــتگاه گ ــکوپى د س ــد ه از آند وس ــت آم بد س
ــوان یــک اســتاند ارد طلایــى، تنهــا روشــى اســت  ایــن آزمــون بــه عن
ــه  ــته ب ــیت آن بس ــد.اما حساس ــد می باش ــى 100د رص ــه د اراى ویژگ ک
ــت  ــت و کیفی ــط کش ــگاه، محی ــان آزمایش ــه کارکن ــص و تجرب تخص
ــه متفــاوت اســت (42). ایــن روش همچنیــن بــه د لیــل نیازهــاى  نمون
ــت  ــود ه و وق ــر ب ــه ب ــراى کشــت، هزین ــى خــاص H. pylori ب غذای
ــن حساســیت  ــا د ر تعیی ــد(43). کشــت H. pylori عمد ت ــر می باش گی
آنتــى بیوتیکــى محــد ود عمــل می کنــد. همچنیــن بایــد توجــه د اشــت 
کــه نتایــج حاصــل از کشــت ممکــن اســت تحــت تأثیــر اســتفاد ه قبلــى 

ــرار گیــرد(39).  از آنتــى بیوتیــک هــا و PPI ق

(PCR) واکنش زنجیره اى پلیمراز
ــه  ــم ب ــوان ه ــراز (PCR) را می ت ــره اى پلیم ــش زنجی ــت واکن تس
ــن  ــرد. ای ــد ى ک ــه بن ــى طبق ــم غیرتهاجم ــى و ه ــوان روش تهاجم عن
ــاد،  ــل اعتم ــق، قاب ــت H. pylori دقی ــخیص عفون ــراى تش روش ب
ســریع و مقــرون بــه صرفــه اســت و بــراى شناســایى ژنوتیپــى 
باکتریایــى، مطالعــات بیمــارى زایــى و اپید میولوژیــک و مقاومــت آنتــى 

ــتفاد ه  ــا اس ــى همچــون کلاریترومایســین و فلوروکینولون ه بیوتیک های
می شــود(44). 

PCR را می تــوان روى نمونــه هــاى بیوپســى، شــیره معــد ه و مد فــوع 
 PCR ــت ــه تس ــت ک ــان د اد ه اس ــه نش ــن مطالع ــام د اد. چند ی انج
ــش  ــا ســایر آزمای ــود کان د ر مقایســه ب ــت د ر ک ــراى تشــخیص عفون ب
ــر  ــد مقاد ی ــت PCR می توان ــى د ارد. تس ــل قبول ــیت قاب ــا حساس ه
بســیار کمــى از DNA را تشــخیص د هــد و بنابرایــن می توانــد وجــود 
H. pylori را حتــى د ر میــزان باکتریایــى کــم تشــخیص د هــد. یکــى 
د یگــر از مزایــاى PCR حساســیت قابــل قبــول ایــن تســت بــراى د ر 
ــن  ــکلات ای ــن مش ــى از مهمتری ــت(45, 46). یک ــد گان PPI اس گیرن
ــه هــاى  ــى د ر نمون ــوژن حت ــرى پات ــش، شناســایى DNA باکت آزمای
باکتریایــى مــرد ه اســت کــه منجــر بــه نتیجــه مثبــت کاذب می شــود.
ــى H. pylori د ر  ــه کن ــان ریش ــاى د رم ــیون ه اند یکاس

ــود کان ک
شــیوع جهانــى H. pylori د ر کــود کان از 2.5٪ د ر ژاپــن تــا ٪34.6 
د ر اتیوپــى بــه طــور قابــل توجهــى متفــاوت اســت(47). ریشــه کنــى 
ایــن عفونــت زخــم معــد ه را التیــام می بخشــد و بــه طــور قابــل توجهــى 
ــلاوه، 80د رصــد  ــد. بع ــوارض زخــم را کاهــش می د ه ــود و ع ــروز ع ب
ــا ریشــه کــن  ــه لنفــوم MALT معــد ه د ر اوایــل ب بیمــاران مبتــلا ب
ــت  ــکى نیس ــن، ش ــد(48). بنابرای ــود می یابن ــرد ن H. pylori  بهب ک
کــه بیمــاران فــوق از ریشــه کــن کــرد ن H. pylori د ر مقایســه بــا 
ــد  ــد. فوای ــترى می برن ــود بیش ــوارض س ــم و ع ــد ون علائ ــاران ب بیم
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ریشــه کنــى H. pylori بــراى جلوگیــرى از ســرطان معــد ه د ر افراد ى 
کــه د ر معــرض خطــر بــالاى ســرطان معــد ه هســتند (بــه عنــوان مثال، 
ــکوپیک  ــتن اند وس ــس از برد اش ــد ه، پ ــرطان مع ــى س ــابقه خانواد گ س
ســرطان معــد ه، آتروفــى مخــاط معــد ه، متاپــلازى رود ه) بیشــتر از افــراد 
ــک  ــوان ی ــه عن ــتریت H. pylori ب ــت. گاس ــر اس ــک کمت ــا ریس ب
ــه همــه  ــه نظــر می رســد ک ــى تعریــف شــد ه اســت و ب بیمــارى عفون
ــه آن بایــد تحــت د رمــان ریشــه کنــى قــرار گیرنــد.  بیمــاران آلــود ه ب
د ر حــال حاضــر شــیوع عفونــت H. pylori د ر بزرگســالان د ر چیــن 
ــال و  ــرى فع ــن، غربالگ ــد(49)؛ بنابرای ــد برس ــه 50 د رص ــد ب می توان
معالجــه همــه بیمــاران مثبــت عملــى نیســت. د ر حــال حاضــر، بــراى 
ــن اســت  ــه ممک ــى ک ــرد ن     H. pylori د ر بیماران ــن ک ــه ک ریش
ــود  ــى وج ــیون های ــد، اند یکاس ــب کنن ــان کس ــد بیشــترى از د رم فوای

د ارد (جــد ول 1).

H. pylori د رمان
ــک  ــى از ی ــامل ترکیب ــت H. pylori ش ــد عفون ــاى ض ــان ه د رم
PPI و چند یــن عامــل آنتــى بیوتیکــى اســت. نشــان د اد ه شــد ه اســت 
ــزى  ــیوه آنالی ــد د ر ش ــش از90د رص ــد بی ــان بای ــت د ر د رم ــه موفقی ک
per-protocol باشــد(50, 51) تــا از القــاى مقاومــت ضــد میکروبــى 
ــاز  ــورد نی ــر م ــران و پرخط ــاى گ ــد و روش ه ــرى کن ــه جلوگی ثانوی
ــد رت د ر  ــه ن ــن هــد ف، ب ــان هــاى rescue را کاهــش د هــد. ای د رم
ــک بررســى  ــرا" د ر ی ــود. اخی ــاهد ه می ش ــود کان مش ــاى ک ــان ه د رم
متاآنالیــز د ر غیــاب آزمایــش حساســیت آنتــى بیوتیکــى و مونیتورینــگ 

ــم ــک رژی ــراى10 روز و ی ــم sequential ب ــک رژی ــس، ی کمپلیان
ــورد  ــاى م ــن ه ــن گاید لای ــا آخری ــق ب ــراى 14 روز، مطاب triple  ب
اتفــاق نظــر ، بــه ترتیــب فقــط د ر 73/6د رصــد و 71/7 د رصــد مــوارد، 
ــود کان د اراى  ــلاف بزرگســالان، ک موفــق بــود ه انــد(52)  . بــر خ
ــرات  ــه اث ــم ب ــل ک ــا و تحم ــک ه ــى بیوتی ــد ود ى از آنت ــاب مح انتخ
ســو د اروهــا هســتند. عــلاوه بــر ایــن، د ر کــود کان مبتــلا بــه عفونــت 
ــخصى  ــود ى مش ــه خ ــود ب ــى خ ــس د اروی ــزان کلیرن H. pylori می
وجــود د ارد(53). عــلاوه بــر ایــن، میــزان عفونــت مجــد د پــس از ریشــه 
ــد(54).  ــالان باش ــتر از بزرگس ــت بیش ــن اس ــود کان ممک ــى د ر ک کن
ایــن عوامــل تــا حــد ود ى د رمــان H. pylori د ر کــود کان را محــد ود 
ــالان  ــه بزرگس ــبت ب ــه H. pylori نس ــود ه ب ــود کان آل ــد. ک می کن
ــش  ــخ Treg را افزای ــش و پاس ــخ Th1 و Th17 را کاه ــود ه، پاس آل
ــرى از TGF-b ، FOXP3 و  ــطح بالات ــا س ــن ب ــد، همچنی د اد ه ان
ــن  ــى ممک ــاى ایمن ــخ ه ــن پاس ــتند(55, 56). ای ــراه هس IL-10 هم
ــود کان و  ــن ک ــى بی ــم گوارش ــاوت د ر علائ ــه تف ــد ى ب ــا ح ــت ت اس
بزرگســالان آلــود ه بــه H. pylori کمــک کنــد. بنابرایــن، گاید لایــن 
ــال  ــورد اطف ــل د ر م ــور کام ــه ط ــراى بزرگســالان ب ــى ب ــاى د رمان ه

ــل اســتفاد ه نیســت. قاب
د ســتورالعمل هــاى اخیــر ESPGHAN و NASPGHAN براى 
ــى  ــد ف اصل ــه ه ــد ک ــه می کن ــال توصی ــت H. pylori د ر اطف عفون
ــد تعییــن علــت اصلــى  ــم گوارشــى، بای از بررســى هــاى بالینــى علائ
علائــم باشــد و نــه فقــط وجــود عفونــت هلیکوباکتــر پیلــورى، بنابراین، 
H. py- اســتراتژى "تســت و د رمــان" بــه طــور کلــى بــراى عفونــت [
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lori د ر کــود کان توصیــه نمــى شــود(57). بــا ایــن حــال، د ر مناطــق 
بــا شــیوع ســرطان معــد ه بــالا (بــه عنــوان مثــال، آســیاى شــرقى)، ایــن 

اســتراتژى ممکــن اســت د ر بزرگســالان مناســب باشــد(58). 
آموکســى ســیلین، کلاریترومایســین و مترونیــد ازول بــراى ریشــه کــن 
کــرد ن H. pylori د ر کــود کان توصیــه می شــود(59). د ر حــال 
حاضــر، ســویه هــاى H. pylori مقــاوم بــه کلاریترومایســین و 
ــى  ــزان ریشــه کن ــد و می ــیوع د ارن ــان ش ــر جه ــد ازول د ر سراس مترونی
ــزارش  ــکاران گ ــدZhou .(60) و هم ــش می د هن ــود کان کاه را د ر ک
کرد نــد کــه د ر د رمــان کــود کان آلــود ه بــه H. pylori بــا د رمــان ســه 
ــه اســتاند ارد(PPI، آموکســى ســیلین و کلاریترومایســین) فقــط60  گان
د رصــد میــزان ریشــه کنــى حاصــل شــد(53). یــک مطالعــه کوهــورت 
ــزان ریشــه کنــى را د ر  ــى 97 د رصــد می ــد ه نگــر د ر بیمــاران پرتغال آین
کــود کان آلــود ه بــه H. pylori بــا د رمــان مبتنــى بــر حساســیت بــه 
ــى  ــان هــاى مبتن ــن، د رم ــد ت 14 روز نشــان د اد ه اســت(61). بنابرای م
بــر حساســیت آنتــى بیوتیکــى بــراى د رمــان H. pylori د ر کــود کان 

ــود(57).  ــه مى ش توصی
ــاى ریشــه  ــم ه ــر رژی ــى اســید، اث ــرکوب کاف ــر اســت، س ــایان ذک ش
کنــى H. pylori را بهبــود می بخشــد. د ر صــورت د رد ســترس بــود ن، 
esomeprazole و rabeprazole، کــه خــواص آنهــا کمتــر 
ــرد،  ــرار مى گی ــى CYP2C19 ق ــم ژنتیک ــى مورفیس ــر پل ــت تأثی تح
ــاى  ــد ه ه ــزه کنن ــاد متابولی ــبت زی ــا نس ــى ب ــت های ــاً د ر جمعی ترجیح
ســریع (بــه عنــوان مثــال، قفقــازى هــا) انتخــاب می شــود(57). گزینــه 
هــاى د رمانــى کــه د ر حــال حاضــر می توانــد د ر کــود کان توصیــه شــود 
و همچنیــن مزایــا و معایــب آنهــا د ر جــد ول 2 نشــان د اد ه شــد ه اســت.

ــش  ــورد آزمای ــراً م ــى اخی ــه کن ــد ریش ــاى جد ی ــم ه ــى از رژی برخ
انــد. Ramos-Soriano) وBlack ) اثــر یــک  قــرار گرفتــه 
کرد نــد:  توصیــف  را  بیوتیــک  آنتــى  حــاوى ســه  رژیــم جد یــد 
ــا10 روز آن  ــد ت 7ت ــه م ــیم ب ــین و سفیکس ــانید، آزیترومایس نیتازوکس
هــا میــزان موفقیــت را  89 د رصــد گــزارش کرد نــد. ایــن د اد ه هــا بایــد 
ــا طراحــى هــاى مختلــف تأییــد شــوند(64).  توســط مطالعــات د یگــر ب
ــاوى کلاریترومایســین و  ــکاران د رمــان triple ح اســماعیلى و هم
آزیترومایســین بــه مــد ت 10 روز (آزیترومایســین بــه مــد ت 6 روز) را د ر 
ایــران مقایســه کرد نــد. آن هــا هیــچ مزیــت قابــل توجهــى د ر اســتفاد ه 
ــزان  ــد و می ــد ا نکرد ن ــین پی ــاى کلاریترومایس ــه ج ــین ب از آزیترومایس
ــر  ــد و همــکاران اث ــود(65). فرهمن ریشــه کنــى آن فقــط 63 د رصــد ب
ــاوى  ــى ح ــد: یک ــران مقایســه کرد ن ــىtriple  را د ر ای د و روش د رمان
ــاوى  ــرى ح ــین و د یگ ــیلین و سیپروفلوکساس ــى س ــرازول، آموکس امپ
امپــرازول، آموکســى ســیلین و فورازولیــد ون. میــزان ریشــه کنــى با رژیم 
حــاوى سیپروفلوکساســین بــالا(  د رصــد87)، و بــه طــور قابــل توجــه ى 
د ر رژیــم حــاوى فورازولیــد ون پاییــن تــر (60 د رصــد) بــود. بــا توجــه بــه 
ــى،  تعــد اد کــم بیمــاران و عــد م وجــود تســت حساســیت ضــد میکروب
ــر  ــکاران اث ــاك و هم ــد(66). ایواچ ــد د ارن ــه تأیی ــاز ب ــا نی ــن د اد ه ه ای
  tripleرا بــه مــد ت 10 روز بــا یــک د رمــان sequential یــک رژیــم
حــاوى کلاریترومایســین و یــک د رمــان حــاوى مترونیــد ازول بــه مــد ت 
7 روز مقایســه کــرد. ریشــه کنــى د ر 78 د رصــد کــود کان د اراى رژیــم 
tri-حــاوى کلاریترومایســین، 78 د رصــد کــود کان د اراى رژیــم triple

ple  حــاوى مترونیــد ازول 91 د رصــد بــا رژیــم sequential مشــاهد ه 

شــد. عــد م د رمــان بــه طــور عمــد ه بــه د لیــل مقاومــت ضــد میکروبــى 
ــاوى کلاریترومایســین،  ــم triple ح ــورد د ر رژی ــج م ــود: پن ــراه ب هم
ــورد د ر  ــک م ــد ازول و ی ــاوى مترونی ــم triple ح ــورد د ر رژی ــک م ی
رژیــم sequential(67). کثیــرى و همــکاران مطالعــه اى را بــا 
ــام  ــران انج ــىtriple  14 روزه د ر ای ــه د و روش د رمان ــد ف مقایس ه
ــیلین و کلاریترومایســین  ــرازول، آموکســى س ــا امپ ــود کان ب ــد. ک د اد ن
یــا بــا امپــرازول، کلاریترومایســین و مترونیــد ازول تحــت د رمــان قــرار 
ــر د و روش  ــا ه ــد ه ب ــت آم ــه د س ــى ب ــه کن ــزان ریش ــد. می مى گرفتن
ــود  ــا وج ــن آنه ــى د ارى بی ــاوت معن ــود و تف ــه 90د رصــد ب ــک ب نزد ی
ــات  ــتر مطالع ــه د ر بیش ــا آنچ ــوب، ب ــیار خ ــج بس ــن نتای ــت. ای ند اش
ــد ه اســت، د ر تضــاد  ــى بد ســت آم ــم د رمان ــان رژی ــا اســتفاد ه از هم ب
اســت(68). بوتنکــو و همــکاران د ر اســلوونى، میــزان ریشــه کنــى بــه 
د ســت آمــد ه بــا یــک د رمــان triple 7-14 روزه را بــه همــراه نتایــج 
ــى د ر  ــه کن ــج ریش ــد. نتای ــزارش کرد ن ــى گ ــد میکروب ــیت ض حساس
71 مــورد از 107 کــود ك بــه د ســت آمــد و د ر 85د رصــد موفــق بــود. 
مقاومــت د ر برابــر کلاریترومایســین 23 د رصــد، مترونیــد ازول د رصد20، 
لووفلوکساســین د ر د و د رصــد و بــه آموکســى ســیلین د ر یــک د رصــد 
مــوارد گــزارش شــد ه اســت. مقاومــت همزمــان بــه کلاریترومایســین و 

ــوارد مشــاهد ه شــد(69). ــد ازول د ر11 د رصــد م مترونی

نتیجه گیرى
ــوارش  ــتگاه گ ــف د س ــاى مختل ــارى ه ــا بیم ــت H. pylori ب عفون
ــراى  ــر ب ــک روش موث ــوان ی ــه عن ــى آن ب ــراه اســت و ریشــه کن هم
ــى  ــاى مختلف ــت. روش ه ــا مطــرح اس ــارى ه ــن بیم ــرى از ای جلوگی
ــوان آن  ــه د ر کل مى ت ــود د ارد ک ــت وج ــن عفون ــخیص ای ــراى تش ب
 ،UBT .هــارا بــه انــواع غیــر تهاجمــى و تهاجمــى تقســیم بنــد ى کــرد
H. pylo- و ســرولوژى انواعــى از روش هــاى تشــخیصى SAT
ــود  ــاص خ ــب خ ــا و معای ــد ام مزای ــه هرک ــتند ک ــود کان هس ri د ر ک
ــتاند ارد  ــوان اس ــه عن ــز، ب ــى نی ــاى تهاجم ــن روش ه ــد. از بی را د ارن
طلایــى د ر تشــخیص عفونــت  H. pylori د ر کــود کان و بزرگســالان 
د ر نظــر گرفتــه می شــود. تمــام روش هــاى تهاجمــى بــراى جمــع آورى 
ــت  ــد. باف ــاز د ارن ــد ه نی ــى مع ــى و بیوپس ــکوپى قبل ــه آند وس ــه ب نمون
شناســى، RUT و کشــت از انــواع روش هــاى تهاجمــى هســتند کــه 
ــل  ــم و مح ــد ارگانیس ــى، مى توان ــت بالای ــیت و اختصاصی ــا حساس ب

ــد.  ــوارش مشــخص کن ــتگاه گ ــرى آن را د ر د س قرارگی
ــع  ــن جوام ــت د ر بی ــن عفون ــالاى ای ــبتا ب ــیوع نس ــه ش ــه ب ــا توج ب
ــى  ــت عمل ــاران مثب ــه بیم ــه هم ــال و معالج ــرى فع ــف، غربالگ مختل
ــراى ریشــه کــن کــرد ن H. pylori د ر  نیســت. بــه همیــن د لیــل، ب
ــد بیشــترى از د رمــان کســب کننــد،  ــى کــه ممکــن اســت فوای بیماران
 MALT اند یکاســیون هایى وجــود د ارد. وجــود زخــم پپتیــک و لنفــوم
ــت  ــن عفون ــى ای ــاى ریشــه کن ــیون ه ــن اند یکاس ــم تری ــد ه از مه مع
ــود کان  ــت H. pylori د ر ک ــان عفون ــن د رم ــد. بی ــمار مى رون ــه ش ب
ــالان،  ــلاف بزرگس ــر خ ــود د ارد. ب ــى وج ــاوت های ــالان تف و بزرگس
ــل  ــا و تحم ــک ه ــى بیوتی ــد ود ى از آنت ــاب مح ــود کان د اراى انتخ ک
ــود کان  ــن، د ر ک ــر ای ــلاوه ب ــتند. ع ــا هس ــو د اروه ــرات س ــه اث ــم ب ک
ــه  ــود ب ــى خ ــس د اروی ــزان کلیرن ــت H. pylori می ــه عفون ــلا ب مبت
] خــود ى مشــخصى وجــود د ارد. عــلاوه بــر ایــن، میــزان عفونــت مجــد د 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             7 / 10

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1054-en.html


71 فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم

References
1.Salama NR, Hartung ML, Müller A. Life in the 
human stomach: persistence strategies of the bacte-
rial pathogen Helicobacter pylori. Nature Reviews 
Microbiology. 2013;11(6):385-99.
2.Hooi JK, Lai WY, Ng WK, Suen MM, Underwood 
FE, Tanyingoh D, et al. Global prevalence of Heli-
cobacter pylori infection: systematic review and 
meta-analysis. Gastroenterology. 2017;153(2):420-
9.
3.Ernst PB, Gold BD. Helicobacter pylori in child-
hood: new insights into the immunopathogenesis of 
gastric disease and implications for managing infec-
tion in children. Journal of pediatric gastroenterolo-
gy and nutrition. 1999;28(5):462-73.
4.Alihosseini S, Ghotaslou R, Heravi FS, Ahmadian 
Z, Leylabadlo HE. Management of antibiotic-resist-
ant Helicobacter pylori infection: current perspec-
tive in Iran. Journal of Chemotherapy. 2020:1-13.
5.Sicinschi LA, Correa P, Bravo LE, Peek Jr RM, 
Wilson KT, Loh JT, et al. Non invasive Geno-
typing of Helicobacter pylori cagA, vacA, and 
hopQ from Asymptomatic Children. Helicobacter. 
2012;17(2):96-106.
6.Wang B, Lv Z-F, Wang Y-H, Wang H, Liu X-Q, Xie 
Y, et al. Standard triple therapy for Helicobacter py-
lori infection in China: a meta-analysis. World Jour-
nal of Gastroenterology: WJG. 2014;20(40):14973.
7.Ghotaslou R, Leylabadlo HE, Nasiri MJ, Dabiri 
H, Hashemi A. Risk of gastric cancer in association 
with Helicobacter pylori different virulence factors: 
A systematic review and meta-analysis. Microbial 
pathogenesis. 2018;118:214-9.
8.Alihosseini S, Jaberinezhad M, Heravi FS, 
Ghotaslou R, Leylabadlo HE. Invasive and non-in-
vasive Helicobacter pylori diagnostic methods in 
Iran. Gene Reports. 2020:100749.
9.Leylabadlo HE, Faezi NA, Bialvaei AZ, Kafil HS. 
Esophageal cancer mortality in a high-incidence 
area (Golestan Province, north of Iran): which risk 
factors are causative? European Journal of Cancer 
Prevention. 2018;27(6):577-8.
10.Ou Z, Xiong L, Li D-Y, Geng L, Li L, Chen 
P, et al. Evaluation of a new fluorescence quanti-
tative PCR test for diagnosing Helicobacter py-
lori infection in children. BMC gastroenterology. 
2013;13(1):1-6.
11.Kawakami E, Machado RS, Reber M, Patrício 
FRS. 13C-urea breath test with infrared spectrosco-
py for diagnosing Helicobacter pylori infection in 
children and adolescents. Journal of pediatric gas-
troenterology and nutrition. 2002;35(1):39-43.
12.Mégraud F, pylori EPTFoH. Comparison of 
non-invasive tests to detect Helicobacter pylori in-
fection in children and adolescents: results of a mul-
ticenter European study. The Journal of pediatrics. 
2005;146(2):198-203.

پــس از ریشــه کنــى د ر کــود کان ممکــن اســت بیشــتر از بزرگســالان 
ــود کان  ــان H. pylori د ر ک ــد ود ى د رم ــا ح ــل ت ــن عوام ــد. ای باش
ــق  ــه د ر مناط ــان" ک ــت و د رم ــتراتژى "تس ــد. اس ــد ود می کن را مح
شــایع ایــن عفونــت بــراى تشــخیص و د رمــان بزرگســالان مبتــلا بــه 
ــت H. pylori د ر کــود کان  ــراى عفون ــه طــور کلــى ب کار مــی رود، ب
ESPGHAN / NASP- توصیــه نمــى شــود. د ســتورالعمل هــاى

ــت را د ر  ــن عفون ــى ای ــاى ریشــه کن ــن ه ــن گاید لای GHAN آخری
ــم  ــد رژی ــر می رس ــه نظ ــد.  ب ــرار می د ه ــى ق ــورد بررس ــود کان م ک
هــاى sequential موفــق تــر از رژیــم triple عمــل کــرد ه و 
ــاى  ــان ه ــد. د رم ــت می آورن ــه د س ــرى ب ــى بالات ــه کن ــزان ریش می
ــان H. pylori د ر  ــراى د رم ــى بیوتیکــى ب ــر حساســیت آنت ــى ب مبتن

ــود. ــه می ش ــود کان توصی ک
ــن  ــد ه د ر ای ــى: از کلیــه همــکاران مشــارکت کنن ــکر و قد رد ان  تش

ــى را د ارم. ــال تشــکر و قد رد ان پژوهــش کم

13.Leal YA, Flores LL, Fuentes Pananá EM, Cedil-
lo Rivera R, Torres J. 13C urea breath test for the di-
agnosis of Helicobacter pylori infection in children: 
a systematic review and meta analysis. Helicobac-
ter. 2011;16(4):327-37.
14.Drumm B, Koletzko S, Oderda G, pylori EPT-
FoH. Helicobacter pylori infection in children: a 
consensus statement. Journal of pediatric gastroen-
terology and nutrition. 2000;30(2):207-13.
15.Pathak C, Bhasin D, Khanduja K. Urea breath 
test for Helicobacter pylori detection: present status. 
Tropical gastroenterology: official journal of the 
Digestive Diseases Foundation. 2004;25(4):156-61.
16.Czinn SJ. Helicobacter pylori infection: detec-
tion, investigation, and management. The Journal 
of pediatrics. 2005;146(3):S21-S6.
17.Jones NL, Sherman PM. Approaching Helico-
bacter pylori infection in children: level I evidence 
at last and a word of caution. The Journal of pediat-
rics. 2001;139(5):622-3.
18.Canete A, Abunají Y, Alvarez-Calatayud G, De-
Vicente M, González-Holguera JA, Leralta M, et al. 
Breath test using a single 50-mg dose of 13C-urea 
to detect Helicobacter pylori infection in children. 
Journal of pediatric gastroenterology and nutrition. 
2003;36(1):105-11.
19.Elitsur Y, Yahav J. Helicobacter pylori infection 
in pediatrics. Helicobacter. 2005;10:47-53.
20.Koletzko S, Konstantopoulos N, Bosman D, 
Feydt-Schmidt A, Van der Ende A, Kalach N, et al. 
Evaluation of a novel monoclonal enzyme immuno-
assay for detection of Helicobacter pylori antigen in 
stool from children. Gut. 2003;52(6):804-6.
21.Roggero P, Bonfiglio A, Luzzani S, Valadè A, 
Cataliotti E, Corno G, et al. Helicobacter pylori stool 
antigen test: a method to confirm eradication in chil-
dren. The Journal of pediatrics. 2002;140(6):775-7. [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             8 / 10

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1054-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم72

22.Raguza D, Machado RS, Ogata SK, Granato 
CFH, Patrício FRS, Kawakami E. Validation of a 
monoclonal stool antigen test for diagnosing Hel-
icobacter pylori infection in young children. Jour-
nal of pediatric gastroenterology and nutrition. 
2010;50(4):400-3.
23.Wu D-C, Wu I-C, Wang S-W, Lu C-Y, Ke H-L, 
Yuan S-SF, et al. Comparison of stool enzyme im-
munoassay and immunochromatographic method 
for detecting Helicobacter pylori antigens before 
and after eradication. Diagnostic microbiology and 
infectious disease. 2006;56(4):373-8.
24.Asfeldt A, Løchen M-L, Straume B, Steigen S, 
Florholmen J, Goll R, et al. Accuracy of a monoclo-
nal antibody-based stool antigen test in the diagno-
sis of Helicobacter pylori infection. Scandinavian 
journal of gastroenterology. 2004;39(11):1073-7.
25.Gatta L, Vakil N, Ricci C, Osborn JF, Tampieri 
A, Perna F, et al. Effect of proton pump inhibitors 
and antacid therapy on 13C urea breath tests and 
stool test for Helicobacter pylori infection. LWW; 
2004.
26.Kuloğlu Z, Kansu A, Kırsaçlıoğlu CT, Üstündağ 
G, Aysev D, Ensari A, et al. A rapid lateral flow stool 
antigen immunoassay and 14C-urea breath test for 
the diagnosis and eradication of Helicobacter pylori 
infection in children. Diagnostic microbiology and 
infectious disease. 2008;62(4):351-6.
27.Choi J, Kim CH, Kim D, Chung SJ, Song JH, 
Kang JM, et al. Prospective evaluation of a new 
stool antigen test for the detection of Helicobacter 
pylori, in comparison with histology, rapid urease 
test, 13C urea breath test, and serology. Journal of 
gastroenterology and hepatology. 2011;26(6):1053-
9.
28.Day AS, Sherman PM. Accuracy of office 
based immunoassays for the diagnosis of Helico-
bacter pylori infection in children. Helicobacter. 
2002;7(3):205-9.
29.Guarner J, Kalach N, Elitsur Y, Koletzko S. Hel-
icobacter pylori diagnostic tests in children: review 
of the literature from 1999 to 2009. European jour-
nal of pediatrics. 2010;169(1):15-25.
30.Hino B, Eliakim R, Levine A, Sprecher H, 
Berkowitz D, Hartman C, et al. Comparison of in-
vasive and non-invasive tests diagnosis and moni-
toring of Helicobacter pylori infection in children. 
Journal of pediatric gastroenterology and nutrition. 
2004;39(5):519-23.
31.Kindermann A, Lopes AI. Helicobacter pylori 
infection in pediatrics. Helicobacter. 2009;14:52-7.
32.Leylabadlo HE, Kafil HS, Yousefi M. Gastric 
cancer mortality in a high-incidence area (Ardabil 
Province, Northwest Iran): What risk factors are 
causative? European Journal of Cancer Prevention. 
2016;25(6):573-4.
33.Koletzko S, Jones NL, Goodman KJ, Gold B, 
Rowland M, Cadranel S, et al. Evidence-based 

guidelines from ESPGHAN and NASPGHAN for 
Helicobacter pylori infection in children. Jour-
nal of pediatric gastroenterology and nutrition. 
2011;53(2):230-43.
34.Leylabadlo HE, Yekani M, Ghotaslou R. Helico-
bacter pylori hopQ alleles (type I and II) in gastric 
cancer. Biomedical reports. 2016;4(5):601-4.
35.Thijs J, Van Zwet A, Thijs W, Oey H, Karren-
beld A, Stellaard F, et al. Diagnostic tests for Hel-
icobacter pylori: a prospective evaluation of their 
accuracy, without selecting a single test as the gold 
standard. American Journal of Gastroenterology. 
1996;91(10).
36.Rajindrajith S, Devanarayana NM, De Silva HJ. 
Helicobacter pylori infection in children. Saudi jour-
nal of gastroenterology: official journal of the Saudi 
Gastroenterology Association. 2009;15(2):86.
37.Malfertheiner P, Megraud F, O’Morain CA, Ath-
erton J, Axon AT, Bazzoli F, et al. Management of 
Helicobacter pylori infection—the Maastricht IV/
Florence consensus report. Gut. 2012;61(5):646-64.
38.Rowland M, Bourke B, Drumm B (2004) Heli-
cobacter pylori and
peptic ulcer disease. Pediatric gastrointestinal dis-
ease, 4th edn. BC Decker Co., Canada, pp 491–505
39.Garza-González E, Perez-Perez GI, Maldona-
do-Garza HJ, Bosques-Padilla FJ. A review of Hel-
icobacter pylori diagnosis, treatment, and methods 
to detect eradication. World journal of gastroenter-
ology: WJG. 2014;20(6):1438.
40.Madani S, Rabah R, Tolia V. Diagnosis of Hel-
icobacter pylori infection from antral biopsies in 
pediatric patients: is urease test that reliable? Di-
gestive diseases and sciences. 2000;45(6):1233-7.
41.Rowland M, Bourke B, Drumm B (2004) Hel-
icobacter pylori andpeptic ulcer disease. Pediatric 
gastrointestinal disease, 4th edn. BC Decker Co., 
Canada, pp 491–505
42.Velapatino B, Balqui J, Gilman RH, Bussalleu 
A, Quino W, Finger SA, et al. Validation of string 
test for diagnosis of Helicobacter pylori infections. 
Journal of clinical microbiology. 2006;44(3):976-
80.
43.Rowland M, Bourke B, Drumm B (2004) Heli-
cobacter pylori and
peptic ulcer disease. Pediatric gastrointestinal dis-
ease, 4th edn. BC Decker Co., Canada, pp 491–505
44.Duś I, Dobosz T, Manzin A, Loi G, Serra C, Rad-
wan-Oczko M. Role of PCR in Helicobacter pylori 
diagnostics and research--new approaches for study 
of coccoid and spiral forms of the bacteria. Postepy 
Hig Med Dosw (Online). 2013;67(9):261-18.
45.Bazin T, Nchare Mfondi A, Julie C, Émile J-F, 
Raymond J, Lamarque D. Contribution of genetic 
amplification by PCR for the diagnosis of Helico-
bacter pylori infection in patients receiving proton 
pump inhibitors. United European gastroenterology 
journal. 2018;6(8):1267-73.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             9 / 10

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1054-en.html


73 فصلنامه پرستار و پزشک د ر رزم/ زمستان1403 / سال دوازدهم

46.Yakoob J, Jafri W, Abbas Z, Abid S, Islam M, 
Ahmed Z. The diagnostic yield of various tests 
for Helicobacter pylori infection in patients on ac-
id-reducing drugs. Digestive diseases and sciences. 
2008;53(1):95-100.
47.Mišak Z, Hojsak I, Homan M. Helicobacter py-
lori in pediatrics. Helicobacter. 2019;24:e12639.
48.Nakamura S, Sugiyama T, Matsumoto T, Iiji-
ma K, Ono S, Tajika M, et al. Long-term clinical 
outcome of gastric MALT lymphoma after erad-
ication of Helicobacter pylori: a multicentre co-
hort follow-up study of 420 patients in Japan. Gut. 
2012;61(4):507-13.
49.Nagy P, Johansson S, Molloy-Bland M. System-
atic review of time trends in the prevalence of Heli-
cobacter pylori infection in China and the USA. Gut 
pathogens. 2016;8(1):8.
50.Graham DY, Fischbach L. Helicobacter pylori 
treatment in the era of increasing antibiotic resist-
ance. Gut. 2010;59(8):1143-53.
51.Graham DY, Lee YC, Wu MS. Rational Heli-
cobacter pylori therapy: evidence-based medicine 
rather than medicine-based evidence. Clinical Gas-
troenterology and Hepatology. 2014;12(2):177-86. 
e3.
52.Huang Y, Zhan X. Sequential therapy is superi-
or to triple therapy for Helicobacter pylori infection 
in children: a meta-analysis. The Indian Journal of 
Pediatrics. 2016;83(4):307-15.
53.Zhou Y, Ye Z, Huang J, Huang Y, Yan W, Zhang 
Y. High prevalence and low spontaneous eradica-
tion rate of Helicobacter pylori infection among 
schoolchildren aged 7–12 years. Acta Paediatrica. 
2018;107(9):1624-8.
54.Sivapalasingam S, Rajasingham A, Macy JT, 
Friedman CR, Hoekstra RM, Ayers T, et al. Recur-
rence of Helicobacter pylori infection in Bolivian 
children and adults after a populationbased “screen 
and treat” strategy. Helicobacter. 2014;19(5):343-8.
55.Razavi A, Bagheri N, Azadegan-Dehkordi F, 
Shirzad M, Rahimian G, Rafieian-Kopaei M, et 
al. Comparative immune response in children and 
adults with H. pylori infection. Journal of immunol-
ogy research. 2015;2015.
56.Brawner K, Kumar R, Serrano C, Ptacek T, 
Lefkowitz E, Morrow C, et al. Helicobacter py-
lori infection is associated with an altered gas-
tric microbiota in children. Mucosal immunology. 
2017;10(5):1169-77.
57.Jones NL, Koletzko S, Goodman K, Bontems 
P, Cadranel S, Casswall T, et al. Joint ESPGHAN/
NASPGHAN guidelines for the management of 
Helicobacter pylori in children and adolescents (up-
date 2016). Journal of pediatric gastroenterology 
and nutrition. 2017;64(6):991-1003.
58.Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, 
Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 2018: 
GLOBOCAN estimates of incidence and mortality 

worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a 
cancer journal for clinicians. 2018;68(6):394-424.
59.The Subspecialty Group of Gastroenterology, 
Society of Pediatrics, Chinese Medical Association. 
Expert consensus on diagnosis and treatment of 
Helicobacter pylori infection in pediatrics. Chin J 
Pediatr. 2015;53:496e498.
60.Savoldi A, Carrara E, Graham DY, Conti M, 
Tacconelli E. Prevalence of antibiotic resistance in 
Helicobacter pylori: a systematic review and me-
ta-analysis in World Health Organization regions. 
Gastroenterology. 2018;155(5):1372-82. e17.
61.Silva GM, Silva HM, Nascimento J, Gonçalves 
JP, Pereira F, Lima R. Helicobacter pylori antimi-
crobial resistance in a pediatric population. Helico-
bacter. 2018;23(5):e12528.
62.Horvath A, Dziechciarz P, Szajewska H. sequen-
tial therapy for H elicobacter pylori eradication in 
children’updated meta analysis of randomized con-
trolled trials. Alimentary pharmacology & thera-
peutics. 2013;37(8):835-6.
63.Weiner N, Shaoul R. Impact of age, gender, and 
addition of probiotics on treatment success for Hel-
icobacter pylori in children. Global pediatric health. 
2015;2:2333794X15607798.
64.Ramos-Soriano AG, Black J. Nitazoxanide 
use as part of an empiric multi-drug regimen in 
treating children with suspected Helicobacter py-
lori infection. Case reports in gastroenterology. 
2015;9(1):36-42.
65.Esmaeili-Dooki MR, Shirdel H, Hajiahmadi M. 
Eradication of Helicobacter pylori in children by 
triple therapy regimens of amoxicillin, omeprazole, 
and clarithromycin or azithromycin. Iranian journal 
of pediatrics. 2015;25(6).
66.Farahmand F, Mohammadi T, Najafi M, Fallahi 
G, Khodadad A, Motamed F, et al. Comparison of 
ciprofloxacin-based triple therapy with convention-
al triple regimen for Helicobacter pylori eradication 
in children. 2016.
67.Iwanczak BM, Borys-Iwanicka A, Biernat M, 
Gosciniak G. Assessment of sequential and standard 
triple therapy in treatment of Helicobacter pylori in-
fection in children dependent on bacteria sensitivity 
to antibiotics. Adv Clin Exp Med. 2016;25(4):701-
8.
68.Kasiri K-A, Khoshdel A, Karimi A, Sedehi M, 
Kasiri N. Comparison of amoxicillin and metroni-
dazole effect on three-drug regimen for the treat-
ment of Helicobacter pylori infection in children. 
Journal of Advanced Pharmaceutical Technology & 
Research. 2017;8(2):63.
69.Butenko T, Jeverica S, Orel R, Homan M. 
Antibacterial resistance and the success of tai-
lored triple therapy in Helicobacter pylori strains 
isolated from Slovenian children. Helicobacter. 
2017;22(5):e12400. [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
pw

jm
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-1054-en.html
http://www.tcpdf.org

