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 : سورية ،حماةمدينة  في وعلاجها البوابية الحلزونية تشخيص

 اونتائجه السريرية الممارسة واقع

Diagnosis and Treatment of Helicobacter pylori in Hama, Syria: Clinical 
Practice Patterns and Outcomes 

 د. لبانة شدود

 جامعة حمص -مدرس في كلية الطب البشري

 الملخص

وفي . رطنتسة وخطر العاليية البوابية مشكلة صحية عالمية، وترتبط بمراضة حلزونالب الإصابةتمثل 
 صال.العلاج، ومعدلات الاستئو إلى بيانات حقيقية حول التشخيص،  الممارسة السريرية سورية، تفتقر

علاجية الالأنظمة طرق التشخيص،  من حيثة في مدينة حماة، ممارسلاهذه واقع يم و هدفت الدراسة إلى تق
 أكثر فعالية.تدبير خروج بتوصيات تساعد الطبيب على للالمتبعة، ونتائجها، 

، مريضاً راجعوا مشافي وعيادات الهضمية في مدينة حماة 85على  ،راجعة وصفيةوهي  ،دراسةالبقت ط  
. لسريريةاو بيانات الديموغرافية، ال. ج معت 2024 ثانيوكانون ال 2020بين كانون الثاني  فترة مافي ال

لدراسة العلاقة بين الشفاء وكل من: نوع  ANOVAو T-testاختبارات  بتطبيق أجري التحليل الإحصائيو 
 .العلاج، العمر، والجنس

. %52.9سنة  50، وكانت نسبة من تزيد أعمارهم عن %37.65والإناث  %62.35 بلغت نسبة الذكور
(، النزف الهضمي العلوي %32.9) يةرسوفمنطقة الشالأعراض شيوعاً: آلام البطن وال أكثر كانتو 
من  %98.82(. أجري التنظير الهضمي العلوي في %24.70(، عسر الهضم مع الغثيان )14.11%)

من  %80.95من المرضى. طبق العلاج الثلاثي في  %76.2لم ي طلب أي اختبار نوعي في و الحالات، 
(. وجدت فروق %93.75)معدل شفاء  %19.04(، والعلاج الرباعي في %76.47شفاء المرضى )معدل 

الرباعي، وبين الشفاء والعمر وخاصة بين  نظامذات دلالة إحصائية بين الشفاء ونوع العلاج لصالح ال
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لم توجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزى للجنس. لوحظ انتشار عائلي في . سنة والبالغين 15 ≥الأطفال 
 من التنظيرعلى  دعتماالالوحظ  .(%1.17من الحالات، وسجلت حالة واحدة لسرطان المعدة ) 54.54%

 عي.فعاليته مقارنة بالعلاج الربا نقصمن الرغم على الثلاثي العلاج  وتطبيق تأكيدية،دون اختبارات 

 اوي علىحأول، وتطبيق العلاج الرباعي ال تشخيصي الاختبارات غير الغازية كخط على دالاعتمانوصي ب
 لتحسين استراتيجيات الاستئصال. على الصادات يةمحلال اتقاومالم ةالبزموت، ودراس

 .ممارسة السريريةالكلمات المفتاحية: الحلزونية البوابية؛ العلاج الاستئصالي؛ ال

 

Abstract 

Helicobacter pylori infection remains a major global health concern, with 
significant morbidity and potential for gastric malignancy. In Syria, limited data 
exist regarding real-world diagnostic practices, treatment regimens, and 
eradication success rates  . 

This study aimed to evaluate the current status of H. pylori infection in Hama, 
Syria, focusing on diagnostic modalities, treatment protocols, and outcomes, to 
provide evidence-based recommendations for clinicians  . 

A retrospective descriptive study was conducted on 85 patients who attended 
hospitals and private gastroenterology clinics in Hama between January 2020 
and December 2023. Data were collected on demographics, clinical 
presentations. Statistical analysis was performed with independent t-tests and 
one-way ANOVA to assess associations between healing and treatment type, 
age, and gender (p ≤ 0.05)  . 
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The sample comprised 62.35% males and 37.64% females, with 52.9% aged 
>50 years. The most common presentations were abdominal/epigastric pain 
(32.9%), upper GI bleeding (14.11%), and dyspepsia with nausea (24.70%). 
Upper GI endoscopy was performed in 98.82% of cases. Specific H. pylori 
testing was done in only 23.8% of patients (RUT 30%, stool antigen 45%, 
serology 25%). Triple therapy was prescribed in 80.95% of patients (cure rate 
76.47%), while quadruple therapy was used in 19.04% (cure rate 93.75%). A 
significant association was found between healing and treatment type, favoring 
quadruple therapy) and age, particularly between children ≤15 years and adults. 
No significant association was found with gender. Familial clustering was 
observed in 54.54% of cases. One case of gastric cancer (1.17%).  

We noticed that the H. pylori diagnosis in Hama relies heavily on endoscopic 
findings without confirmatory testing, and triple therapy remains the predominant 
empirical treatment despite its lower efficacy. Quadruple therapy shows superior 
cure rates. We recommend adopting non-invasive confirmatory testing (e.g., 
stool antigen), implementing bismuth quadruple or reverse hybrid regimens, and 
conducting local antimicrobial resistance surveillance to optimize eradication 
strategies. 

 

Keywords: Helicobacter pylori; Eradication therapy; Clinical practice. 
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 . المقدمة1

، تستعمر الغشاء محبة للهواء القليلجرثومة سلبية الغرام،  (Helicobacter pylori)الحلزونية البوابية 
مسبب الرئيسي لالتهاب المعدة المزمن، القرحة الهضمية، عامل الممرض والالمخاطي للمعدة، وت عرف بأنها ال

. صنفت منظمة الصحة (Hooi et al., 2017; Warren & Marshall, 1983)وسرطان المعدة الغدي 
الحلزونية البوابية ضمن المواد المسرطنة من المجموعة الأولى، مما يؤكد دورها  1994العالمية في عام 

 (..World Health Organization, n.d) في تطور سرطان المعدة

ى الإصابة بأورام المعدة ويحسن النتائج في مرضلقد ثبت أن استئصال الحلزونية البوابية يقلل من خطر 
توصي  (.Ford et al., 2020) القرحة الهضمية ولمفوما النسيج اللمفاوي المرتبط بالغشاء المخاطي

 علاج وأنظمة جالعلاو لاختبار لالإرشادات العالمية، بما في ذلك تقارير كيوتو وماستريخت، باستراتيجيات 
 Fock et al., 2009; Sugano et)على أنماط المقاومة المحلية مضادات حيوية مخصصة تعتمد ب

al., 2015) حول النظام الأمثل، حيث تزداد مقاومة الكلاريثرومايسين  قائمًا. ومع ذلك، لا يزال الجدل
 (.Lazebnik et al., 2011)والميترونيدازول مما يضعف فعالية العلاج الثلاثي التقليدي 

ائج البيانات حول وبائية الحلزونية البوابية، وممارسات التشخيص، ونتسورية إلى الواقع السريري في يفتقر 
لالتزام لقدرة على اات الاقتصادية والصحية على توافر الأدوات التشخيصية واالعلاج. قد تؤثر التحدي

بالإرشادات الدولية. تهدف هذه الدراسة إلى تقييم الواقع العملي للإصابة بالحلزونية البوابية في مدينة حماة، 
 لصحية.ا مع التركيز على طرق التشخيص والعلاج ونتائجها، لتقديم توصيات عملية للأطباء والسلطات

 المواد والطرائق. 2

 . نوع الدراسة وتصميمها2.1

، أجريت في محافظة حماة، سورية. جمعت البيانات من السجلات الطبية للمرضى راجعةدراسة وصفية 
 9مشفى المركز الطبي )، مريضاً( 12مشفى الحوارني )، مريضاً( 32مشفى حماة الوطني ) الذين راجعوا:

 28) ةعيادات أطباء الباطنية الهضمية في مدينة حما، مرضى( 4الوطني )مشفى السقيلبية ، مرضى(
 .2024لثاني كانون ا حتى 2020الفترة من كانون الثاني  على الدراسة . اقتصرتمريضاً(

tel:2009
tel:2015
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 . عينة البحث2.2

طرق  نمع توفر المعلومات الكافية ع، مريضاً تم تشخيص إصابتهم بالحلزونية البوابية 85ت الدراسة نضمت
 .وعلاجهم ونتيجة العلاج متشخيصه

راجعوا بشكايات هضمية متفاوتة ( 1)المرضى الذين توفرت لديهم المعايير التالية مجتمعة  :شتمالمعايير الا
في  يريأو بطرق اعتمدها الطبيب السر  بشكل مؤكد بالحلزونية البوابية إصابتهمتم تشخيص ( 2) ومتعددة.
 الوحيد في حدوث الأعراض. سببالمت أنهاعلى عولجوا ( 3) كالتنظير الهضمي التشخيص

المرضى الذين كانت ( 2) المرضى الذين لم يكملوا إجراءات التشخيص أو العلاج.( 1) معايير الاستبعاد:
 أعراضهم الهضمية مختلطة أو مرافقة لحالة مرضية أخرى غير متعلقة بهدف الدراسة.

 في المشافي لاستعمال المعطيات، مع التعهد بعدم ذكر والمسؤولين تم أخذ الموافقة المستنيرة من المرضى
 الأسماء أو الاحتفاظ بالسجلات.

البيانات الديموغرافية )العمر، ( 1) تضمنت: خصصةماستخدمت استمارة بحث  جمع البيانات: طريقة. 2.3
أنظمة ( 4، )والنوعية(الاختبارات التشخيصية المجراة )العامة ( 3، )الشكايات الهضمية( 2، )الجنس(

 .وجود إصابة ثانية ضمن العائلة( 6، )نتائج العلاج )شفاء/نكس(( 5، )العلاج وجرعاتها ومدتها

 ة المستخدمةتشخيصيالختبارات . الا2.4

 ، وظائف الكلية، ووظائف الكبد.CBC أجرى جميع المرضى التحاليل العامة المتضمنة: تعداد الدم الكامل
)اختبار  RUTاختبار أجري ( 1) :التحاليل النوعية المشخصة أو أكثر من اواحدً  جرى بعض المرضىأ

مستضد الحلزونية اختبار أجري ( 2) من الذين خضعوا للاختبار(. %30مرضى ) 6 عند اليورياز السريع(
اختبار فحص الدم أجري ( 3) (.%45مرضى ) 9 عند بطريقة الاستشراب المناعي البرازالبوابية في 

أجري التنظير الهضمي العلوي في كما  (.%25مرضى ) 5عند  )الأجسام المضادة( حلزونيةبالالخاص 
رسالها إلىأخذ خزعة و مع (، %98.82مريضاً ) 84  سرطان المعدة. لنفيلتشريح المرضي ا ا 
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وحاجة ، PCR ـهو التكلفة المادية العالية ل غالبًا ، والسببلأي مريض PCRاختبار  الزرع أو لم يتم إجراء
 .غير متاحة في مكان الدراسة عالية ومراكز خاصة خبراتالزرع إلى ظروف نقل محددة و 

اختبار  سلبيةب ،يجعلالنظام اتطبيق ال نتيجةوالذي يقصد فيه استئصال الجرثومة  ،الشفاء حدوث تم تحديد
ت دااضمأي دون استعمال من العلاج بعد شهر من انتهاء  كشف مستضد الحلزونية البوابية في البراز

لتنظير أو استعمال ا ، لم يتمعلى النكس ةدلال المذكور اعتبرت إيجابية الاختبار ،حيوية خلال هذه الفترة
 .للتأكد من الشفاء أي مريضعلى  PCRالـ 

 ةطبق. أنظمة العلاج الم2.5

 Triple العلاج الثلاثي( 1، )تدبير الحالات المرضيةفي  علاجيين لنظامين المركز ستخدامالالوحظ 
Therapy (TT)  يتكون من )مثبط مضخة البروتون الذيPPI  كلاريثرومايسين + أموكسيسيلين أو +

 Bismuth العلاج الرباعي( 2) (.%80.95مريضاً ) 68في  يوماً  14أو  7ميترونيدازول( لمدة 
Quadruple Therapy (BQT) يتكون من  الذي(PPI  لمدة )ميترونيدازول + تتراسيكلين + بزموت +

 (.%19.04مريضاً ) 16في  أيام 10

العلاج و ي، العلاج الهجين العكسو العلاج الحاوي على الليفوفلوكساسين، كأي من العلاجات الحديثة  طبقلم ي
 البزموت. من دونالعلاج الرباعي و  البروبيوتيك،ب المزودالعلاج الثلاثي و المتسلسل، 

 الدراسة الإحصائية. 2.6

لقياس  الإحصاء الوصفيالدراسة  ، وشملتSPSS-24البيانات وتحليلها باستخدام برنامج دراسة تمت 
تطبيق ب الإحصاء الاستدلاليو  التكرارات، النسب المئوية، المتوسطات الحسابية، الانحرافات المعيارية.

رباعي( والجنس الثلاثي/الالعلاج )لمقارنة تأثير نوع  Independent Samples T-testاختبار 
سنة،  15 ≥لمقارنة تأثير العمر )ثلاث فئات:  One-way ANOVAاختبار و  )ذكر/أنثى( على الشفاء.

مستوى الدلالة اعتمد  للمقارنات البعدية. Tamhaneسنة( على الشفاء، مع اختبار  50سنة، <  15-50
 .P ≤ 0.05: الإحصائية
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 . فرضيات البحث2.7

 تعزى لنوع العلاج في التأثير على الشفاء لدى المصابين. اإحصائيً  دالةالفرضية الأولى: توجد فروق 

 تعزى لمتغير العمر في التأثير على شفاء المصابين. اة إحصائيً الد الفرضية الثانية: توجد فروق

 صابين.شفاء المتعزى لمتغير الجنس في التأثير على  اإحصائيً  دالةالفرضية الثالثة: توجد فروق 

 . النتائج3

 كالتالي: موزعة حالة 85 عينةبلغ عدد ال: حسب الخصائص الديموغرافية عينة. توزع ال3.1

 توزع عينة البحث حسب الجنس والفئة العمرية 1 جدول

 النسبة المئوية )%( (85العدد )ن= الخاصية
 62.35 53 ذكور الجنس

 37.64 32 إناث
الفئة 

 العمرية
 21.18 18 سنة )أطفال( 15 ≥

 52.9 45 سنة )بالغون( 50 – 15
 25.88 22 سنة )كبار( 50< 

  

 

 توزع عينة البحث حسب الفئات العمرية 1 الشكل

9.41%

18.82% 20.00%

12.94% 12.94% 14.12%

7.06%
4.71%

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
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 :زعت بحسب تكرارهاالمرضى، و  بها الشكايات التي راجع : تنوعت. توزع الشكايات الهضمية3.2

 توزع الشكايات الهضمية للمرضى المراجعين لأماكن الدراسة 2 جدول

 (%32.9) 28/85 آلام بطنية وألم حارق أعلى البطن
قياءاتو  ،نزف هضمي علوي  (%14.11) 12/85 دموية ا 

 (%24.70) 21/85 عسر هضم، ألم شرسوفي، تجشؤ مستمر، وغثيان
 (%28.29) 24/85 الجلد( بفقدان شهية، حموضة، انتفاخ، شحو أعراض أخرى )نقص وزن، 
 ويمكن تمثيلها بالشكل التالي:

 :. طرق التشخيص المتبعة3.3

 تمفقد  ات النوعيةختبار الاأما  ( من الحالات.%98.82) 84/85التنظير الهضمي العلوي في أجري 
ا المجراة كم الاختبارات تتوزع ( فقط من الحالات التي خضعت للتنظير.%23.8) 20/84في  اإجراؤه
 يف مستضد الحلزونية البوابية في البرازكشف ، %30 حالات( 6) في RUT اليورياز السريعاختبار : يلي
اختبار نوعي لم يطلب أي بينما  .%25 حالات( 5) في تحري الأضداد في المصل، %45 حالات( 9)

1.18%
1.18%

2.35%
4.71%

3.53%
2.35%

3.53%
1.18%
1.18%
1.18%

2.35%
3.53%
3.53%

2.35%
1.18%

2.35%
4.71%

1.18%
3.53%

1.18%
4.71%

1.18%
3.53%

2.35%
3.53%

2.35%
1.18%

2.35%
2.35%

1.18%
2.35%
2.35%

1.18%
4.71%

1.18%
1.18%

4.71%
7.06%

1.18%
1.18%

0.00% 1.00% 2.00% 3.00% 4.00% 5.00% 6.00% 7.00% 8.00%

إقياء متكرر  وعسر هضم

إقياء ونقصان وزن

اقياءات وعسر هضم 

آلام بطنية 

آلام شديدة في المعدة 

ألم حاد وشديد جداً وتخشب في البطن

ألم حارق في الجزء العلوي من البطن

ألم شديد بالبطن وإقياء مستمر

ألم شديد ومفاجئ في الجزء العلوي من البطن

ألم يسوء على المعدة الفارغة وحرقة تحت الصدر

انتفاخ وحموضة في المعدة 

تجشؤ مستمر و حموضة معدة عالية

حرقة معدة وعدم تحمل الطعام الدهني

حموضة في الجزء السفلي من المريء 

شحوب لون الجلد وصعوبة في التنفس

صعوبة في التنفس وشحوب لون الجلد وإقياءات

تشجؤ مستمر-عسر هضم

قيء دموي وبراز بلون أسود

قيء يحوي بقع من الدم

نقص وزن وفقدان شهية مع حرقة بالمعدة

 توزع الشكايات الهضمية التي راحع بها المرضى 2 الشكل
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الأطباء بالتحاليل  اءاكتف لاحظنا كما ( من الحالات.%76.2)حالة  84من أصل  64ي للحلزونية البوابية ف
من أصل  مرضى 10عندما كانت الأعراض تشير بقوة للمرض في  أي تحليل نوعي وعدم طلبالعامة 

 (.%11.76)العينة الكاملة  أيمرضًا  85

 
 

 المؤكد شخيصنوع التتوزع العينة حسب  3 الشكل

 

عانى المرضى من إصابات متعددة شخصت وعزيت جميعها للإصابة بالحلزونية البوابية. ويظهر هذا في 
 (.4الشكل التالي )

 

 

 

ر تشخيص بالتنظي
فقط بدون اختبارت

نوعية

خزعة

RUT

مستضد الحلزونية
في البراز

تحري أضداد 
لالحلزونية في المص
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 :. نوع العلاج المستخدم ونتائجه3.4

صابة، تحليل مؤكد للإدون إجراء من الهضمي بناءً على نتيجة إيجابية للتنظير العلاج مريضاً  64 تناول
 إيجابية أن علماً  (.%28.12) 18/64(، والنكس لدى %71.87) 46/64الشفاء لدى هي نتيجة الكانت 
 .الإصابة من متقدمة مرحلة تعني الهضمي التنظير

وكانت نسبة العلاج  (%80.95) 68/84: لدى مجموع المرضى الثلاثي العلاج استعمال نسبةكانت 
 (. %19.05) 16/84الرباعي بالمقابل 
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4.71%4.71%

 توزع التشخيص في العينة المدروسة 4ل الشك
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 ستخدم ونتائجهنوع العلاج الم 3 جدول

 نكس )ن، %( شفاء )ن، %( عدد المرضى )ن، %( نظام العلاج
 52/68 (%80.95) 68 العلاج الثلاثي

(76.47%) 
16/68 
(23.53%) 

العلاج 
 الرباعي

16 (19.05%) 15/16 
(93.75%) 

1/16 (6.25%) 

 فكانت كالتالي:مجموع المرضى  وبالنسبة للنسب المئوية لنتائج الشفاء في

 الإصابات العائلية. 3.5

 24/44 حالة. وكانت نسبة الإصابات العائلية 44توافرت معلومات عن الانتشار ضمن الأسرة الواحدة في 
بة تعتبر هذه النسو  لديهم إصابة ثانية ضمن العائلة. تالحالات كان( أي أن أكثر من نصف 54.54%)

 ية.بالتالي ارتفاع احتمال العدوى العائللتأخر التشخيص والعلاج لدى المصابين، و  وتعزىمرتفعة جداً، 

مريض مصاب بسرطان المعدة، راجع المشفى بشكوى )فقدان وزن،  حالةكانت الخاصة الحالات من . 3.6
بالفحص السريري والقصة السريرية والتنظير الهضمي، تم الشك  نقص شهية، قيء دموي، ألم مبهم(.

لسنوات طويلة من اضطرابات هضمية مختلفة ولم يراجع كان المريض يعاني حيث  بالإصابة بالسرطان.

1.18%

38.82%
41.18%
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لا لا نعم لا نعم

_ ثلاثي رباعي

هي نسبة  %1.18، (مجموع المرضى الكلي 85 )نسبة إلى نوع العلاج المقدم للمريضحسب الشفاء  توزع حالات 5 الشكل
 ( والذي لم يعالج لمجموع المرضى المريض الوحيد المشخص بالسرطان
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ة كان ناجماً عن الاستعمار الطويل للحلزونية البوابينعتقد أن السرطان و  بها ولم يتم تشخيصه أو علاجه.
رطان في نسبة الإصابة بالس عند إجراء الخزعة، تم تأكيد الإصابة بسرطان المعدة.و  .الذي تم تأكيده للمعدة

 (.%1.18) 1/85الدراسة: 

 . اختبار الفرضيات الإحصائية3.7

ير د فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لنوع العلاج في التأثو وجب تعلقالتي ت . اختبار الفرضية الأولى3.7.1
 ينمستقلت عينتين تأثير بمقارنة الخاص .Independent Samples T-testاختبار استعملنا  على الشفاء.

 يتمثل تابع يرمتغ على والرباعي الثلاثي العلاج بنوعي الفرضية هذه في تتمثل والتي ابطتينر مت غير
 ء.بالشفا

 يبين نتائج الدراسة الإحصائية للفرضية الأولى أي علاقة نوع العلاج بالنتيجة 4 لجدو 

المتوسط  العدد نوع العلاج
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الدلالة  fقيمة 
 الإحصائية

 0.000 21.552 0.503 1.51 68 ثلاثي
 0.447 1.75 16 رباعي

 عدداً  رثالأك وهم مريضاً  68 هم الثلاثي العلاجب الذين عولجوا دافر الأ أن أعلاه الجدول خلال من يتبين
 16 الرباعي العلاج لهم وصف الذين المرضى أما ،0.503 معياري فراوانح ،1.51 حسابي بمتوسط
 بين المتوسطين فروق دلالة وباختبار ،0.447 معيارياف ر وبانح 1.75 حسابي متوسطب مريضاً 

لصالح  الشفاء على العلاج نوع تأثير في(، p = 0.000فروق دالة إحصائياً )فقد تبين وجود  المجموعتين
 الفرضية الأولى محققة.وبالتالي  العلاج الرباعي.

ر في إحصائية تعزى لمتغير العمجد فروق ذات دلالة اتو التي تتعلق ب. اختبار الفرضية الثانية 3.7.2
 مستقلة عينات عدة تأثير بمقارنة الخاص .One-way ANOVAالاختبار:  اعتمدنا التأثير على الشفاء.

 متغير على العينة، ادر أف أساسها على وزع التي العمرية بالفئات الفرضية هذه في تتمثل والتي بطةامتر  غير
 :التالي الجدول في المبينة النتائج إلى لنتوصل بالشفاء، يتمثل تابع
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 للفرضية الثانية  One-way ANOVA الإحصائي ختبارنتيجة الا 5 جدول

مجموع  مصدر التباين
 المربعات

متوسط  درجة الحرية
 المربعات

F  الدلالة 

بين 
 المجموعات

1.770 2 0.885 3.787 0.027 

داخل 
 المجموعات

18.932 81 0.234   

    83 20.702 المجموع
 الدلالة لفروقا هذه وجود ويؤكد العمرية، ئحاالشر  بين إحصائياً  دالة فروق يوجد أنه الجدول خلال من يتبين

 روقف توجد أنه أي محققة الثانية الفرضية أن نجد وبالتالي، 0.027 بـ قدرت والتي F لاختبار الإحصائية
 الفروق هذه زعتو  ولتبيان المصابين لدى الشفاء على التأثير في العمر لمتغير تعزى إحصائية دلالة ذات
 إلى للنتوص متجانسة، الغير المستقلة المجموعات بين الفروق بقياس الخاص Tamhaneراختبا ءاإجر  تم

 :التالي الجدول في الموضحة النتائج

 الثانية للفرضية Tamhane نتائج اختبار 6 جدول

 الإحصائية الدلالة الخطأ المعياري فرق المتوسطات المقارنة العمرية
 50-15سنة مع  15 ≥

 سنة
0.321 0.117 0.025 

 50سنة مع <  15 ≥
 سنة

0.360 0.144 0.015 

سنة مع <  15-50
 سنة 50

0.038 0.138 0.990 

 عن نجمت دق عمرلل تعزى التي الشفاء على المؤثرة للفروق الإحصائية الدلالة أن أعلاه الجدول من يتبين
 وحاتتر التي  وعةمالمج ومتوسط أقل، أو سنة 15 بلغت التي العمرية الشريحة مجموعة متوسط بين الفروق
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 دالة وهي 0.025 قدرها إحصائية وبدلالة 0.321 ـب الفرق قيمة قدرت وقد سنة، 50 إلى 15 من أعمارها
 .المستوى هذا عند إحصائياً 

 أعمارها تزيد التي وعةمالمج ومتوسط أقل، أو سنة 15ذات العمر  المجموعة متوسط بين فرق يوجد أنه كما
 هذا عند إحصائياً  دالة أنها يعني ما 0.015 قدرها وبدلالة 0.360 ـب الفرق هذا قدر وقد سنة 50 عن

 :التالي الشكل خلال من ذلك ويتوضح .المستوى

 
 العمرية بين الشرائح الفروق توزع 6 كلالش

ثير فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغير الجنس في التأد و وجالمتعلقة ب. اختبار الفرضية الثالثة 3.7.3
 على الشفاء.

 عينتين تأثير مقارنةل Independent Samples T-test اختبار باستخدام الفرضية هذه اختبار سيتم
 لىإ لنتوصل بالشفاء، يتمثل تابع متغير على) أنثى -رذك) بالجنس تتمثل والتي بطتينامتر  غير مستقلتين
 التالي الجدول في المبينة النتائج
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 الفرضية الثالثة Independent Samples T-testاختبار نتائج  7 جدول

المتوسط  العدد الجنس
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة اختبار 
F 

 الدلالة
 الإحصائية

 0.491 0.478 0.499 1.58 52 ذكر
 0.507 1.53 32 أنثى

 قدره حسابي بمتوسط عدداً  رثالأك وهم 52 الذكور العينة دراأف عدد أن أعلاه الجدول خلال من يتبين
 1.53 قدره حسابياً  متوسطاً  محققة مريضةً  32 الإناث عدد أما ،0.499 قيمته معياري فراوانح ،1.58
 جودو  عدم تبين فقد المجموعتين بين المتوسطين فروق دلالة وباختبار ،0.507 قدره معياري فراوبانح
 الفروق هذه أن أي 0.491كانت  f لاختبار الإحصائية الدلالة لأن الشفاء على الجنس تأثير في فروق
 .إحصائياً  دالة غير

 . المناقشة والمقارنة مع الدراسات العالمية4

ج لتشخيص وعلاج الحلزونية البوابية في حماة، سورية. تكشف النتائ اواسعً يماً واقعياً و تقدم هذه الدراسة تق
 المعايير العالمية والأدلة المنشورة. بالمقارنة مععن عدة فجوات مهمة 

 التشخيصية ختيار الطرائق. ا4.1

دون إجراء اختبار تأكيدي للحلزونية من ( %98.82الهضمي العلوي )الاعتماد المفرط على التنظير يعدً 
تناع باقبنقص الخبرة أو  هذا الاعتماد ويمكن تفسير قلق كبيرمصدر من الحالات  %76.2البوابية في 

تنظير مفيد . فالأحيانًاالتكلفة غير المبرر لاختصار الوقت و في النهاية أو الطبيب بضرورة هذا الإجراء 
لا ينبغي أن يحل محل الاختبارات غير الغازية البسيطة والفعالة من لتقييم أمراض الغشاء المخاطي، لكنه 

 يورياز التنفسياختبار الأو  مستضد الحلزونية البوابية في البرازالتكلفة مثل اختبار و  سهولة الإجراء حيث
(Shiotani et al., 2021) توصي الإرشادات العالمية بإجراء الاختبارات غير الغازية لمرضى عسر .

ساهم قلة استخدام ت  . (Chey et al., 2017; Sugano et al., 2015)دون علامات خطر من م الهض
ات دون تأكيد ميكروبيولوجي، مما قد يعرض المرضى لمضادمن الاختبارات النوعية في بدء العلاج التجريبي 

 حيوية غير ضرورية ويزيد من ضغط المقاومة.



 اونتائجه السريرية الممارسة واقع: سورية ،حماةمدينة  في وعلاجها البوابية الحلزونية تشخيص

144 
 

 محدودية الموارد، حيث تبقى التكلفة والبنية التحتية عائقين عود إلىوالزرع ي PCRإن غياب تقنيتي 
(Jehanne et al., 2020; Li et al., 2020; Pichon et al., 2020) لكن قلة استخدام الاختبارات .

فقط من الذين خضعوا للاختبار( يشير إلى حاجة ماسة لتثقيف الأطباء وتوحيد  30%) RUTالبسيطة مثل 
 البروتوكولات.

 العلاجي وفعالية العلاج اختيار النظام .4.2

للعلاج الرباعي،  %93.75وللعلاج الثلاثي  %76.47تظهر معدلات الشفاء التي لاحظناها، والبالغة 
وآخرون العلاج الثلاثي القياسي  Yuanمع الأدبيات العالمية. صنف تحليل الشبكة التلوي الذي أجراه  اتساقًا
قل فعالية، ويعزى ذلك إلى ارتفاع مقاومة الكلاريثرومايسين والميترونيدازول أيام على أنه النظام الأ 7لمدة 

(De Francesco et al., 2010; Yuan et al., 2013) اجعة كوكرين أن العلاج . كما أظهرت مر
. في دراستنا، (Yuan et al., 2013)ة جانبييوماً يحسن الفعالية لكنه يزيد الآثار ال 14الثلاثي الممتد لمدة 

(، إلا أن معدل الشفاء الأعلى يتوافق مع تجارب 16متلقي العلاج الرباعي )ن=صغر عدد  من رغمعلى ال
حتى من الحالات  %90حوالي  الاستئصال في أظهرت أن العلاج الرباعي المحتوي على البزموت يحقق

 .(Liou et al., 2016; Liu et al., 2014)المقاومة العالية  التي تنتشر فيهافي المناطق 

المادية ( إلى اعتبارات التكلفة %19.04( على الرباعي )%80.95يعزى التفضيل الكبير للعلاج الثلاثي )
 Hsu)الأطباء. لكن بالنظر إلى التحول العالمي نحو الأنظمة الرباعية والمتسلسلة والهجينة العكسية تعود و 

et al., 2015; O'Connor et al., 2013) ، نتائجنا تحديث الإرشادات المحلية. قد يعود معدل تدعم
، وخاصة لدى كبار السن ( أيضاً إلى ضعف الامتثال%23.53النكس العالي بين متلقي العلاج الثلاثي )

الحيوية  المضادات المكتسبة على مقاومةال، أو عند تحسن الأعراض السريرية أو التوقف المبكر عن العلاج
. كما قد يؤثر التدخين والتعدد (Wermeille et al., 2002; Zhao et al., 2008) المحددةغير 

 Broutet et)على النتائج  PPIsاستقلاب تي تشارك في عملية ال CYP2C19 لمورثةالشكلي الجيني لـ
al., 2003; Suzuki et al., 2006). 
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 . الفروق المرتبطة بالعمر4.3

 ترةفقصر  إلى هذا عودسنة( وارتفاع معدلات الشفاء ملحوظاً. قد ي 15 ≥) العمر الصغير يعد الارتباط بين
السلالات المقاومة لدى  اصطفاءنقص ، أو للعلاج فضلالأ متثالالا، المخاطية الأقل تضررًاالعدوى، 
، للعلاج سنة( أقل استجابة 50. كان المرضى الأكبر سناً )< (Gasparetto et al., 2012) الأطفال

ربما بسبب الأمراض المرافقة، التغيرات الدوائية، أو التهاب المعدة المتقدم. وقد أبلغ عن تأثير العمر هذا 
حسب كييف تقابلة للفي دراسات أخرى بشكل متفاوت، وتشير نتائجنا إلى الحاجة لاستراتيجيات علاجية 

 العمر.

 العائلي الانتشار. 4.4

 -( دور الانتقال داخل الأسرة، غالباً عبر الطريق البرازي%54.54لي )العائلي العا نتشاريؤكد معدل الا
 ,Blaser & Atherton)ستخدام الأدوات المشتركة وسوء النظافة الفموي بسبب ا -الفموي أو الفموي

2004; Jonsson et al., 2004)فحص ومعالجة  ؤدي. لهذه النتيجة آثار صحية عامة مهمة، إذ ي
 توعية حول غسل اليدين،لإلى إمكانية خفض الانتقال داخل الأسرة. هناك حاجة ملحة ل صابات مبكرًاالإ

 سورية. المجتمع في نظافة الطعام، وتجنب مشاركة أدوات الأكل والشرب في

 العالمية الدراسات والإرشادات. المقارنة مع 4.5

(: أظهرت أن العلاج 2016وآخرون ) Liou فدراسة ة:عالميمع العديد من الدراسات ال الدراسة تتوافق نتائج
أيام كانا متفوقين على العلاج الثلاثي في الخط الأول،  10الرباعي بالبزموت لمدة العلاج المتزامن و 

توصلت  (2013) زملائهو  O'Connorودراسة  .(Liou et al., 2016) %90بمعدلات استئصال < 
بية حقق معدلات استئصال أعلى في المجتمعات الغر أن العلاج الثلاثي المعتمد على الليفوفلوكساسين  إلى

 (2015وآخرون ) Suganoأكدفي حين  .(O'Connor et al., 2013) مقارنة بالعلاج الثلاثي التقليدي
 .(Sugano et al., 2015)ة لتوجيه العلاج التجريبي محليأهمية اختبار الحساسية ومراقبة المقاومة العلى 
( أن العلاج الثلاثي المعتمد على الريفابوتين كان فعالًا جداً حتى 2020وآخرون ) Graham أظهرولقد 

 .(Graham et al., 2020)في السلالات المقاومة للكلاريثرومايسين، مما يوفر بديلًا للحالات المقاومة 
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بجرعة  %90 أموكسيسيلين أظهرت فعالية <-أن الأنظمة الحديثة مثل العلاج المزدوج فونوبرازانيذكر 
 ,.Shiotani et al., 2021; Uygun et al)مبسطة وآثار جانبية أقل، كما أبرزتها المراجعات الحديثة 

. لم تلاحظ دراستنا استخدام أي من هذه الأنظمة المتقدمة، مما يعكس فجوة كبيرة في الخيارات (2008
 العلاجية المتاحة في سورية.

 :الدراسة محددات. 4.6

 الاعتماد على السجلات الطبية قد ينطوي على بيانات غير كاملة  عبر ةراجعكدراسة  الدراسة تصميم
 .المرضى به من لا بأسعدد وبالتالي استبعاد  أو غير متجانسة

 =ختبارات النوعية(، خاصة لمجموعة العلاج الرباعي والا85صغر حجم العينة )ن. 
 نتائج الزرع  ابغيبسبب المحلية على الصادات  ةالمتعلق بالمقاوم تفسير النتائج وتقويم العلاج غياب

 .على الصادات حسستاختبارات الو 
 مدينة  دراسة فيللالتركز الجغرافي  قد لا يكون دقيقًا بسبب تعميم النتائج على مناطق أخرى من سورية

 .حماة
 يارختالافي تحيزًا مما قد يسبب  تمثيلًا بشكل مفرطكثر الأ هم الأشد المرضى ذوو الأعراض. 
 تقدم هذه الدراسة بيانات قيمة للبحث المستقبلي وتطوير السياسات المحدداتهذه من رغم على ال ،

 الصحية في سورية.

 . الاستنتاجات5

 مدينة حماة، سورية: مكان دراستنا أي بناءً على هذه الدراسة، نستنتج أنه في

 ظير مع كبير على التن الممارسات التشخيصية دون المستوى الأمثل: حيث يعتمد التشخيص بشكل
 إهمال الاختبارات التأكيدية غير الغازية.

 ( 80.95العلاج الثلاثي هو النظام التجريبي السائد% ،)شفائه المنخفض معدل  من رغمعلى ال
 (.%93.75( مقارنة بالعلاج الرباعي )76.47%)

  الخط الأولالعلاج الرباعي أكثر فعالية بشكل ملحوظ، ويوصى باعتماده كعلاج تجريبي من. 
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 ( مقارنة  15 ≥يؤثر العمر على نتيجة العلاج، حيث يكون معدل الشفاء أفضل لدى الأطفال )سنة
 بالبالغين.

 .لا يؤثر الجنس على نتيجة العلاج 
  الانتقال. ةلكسر دور  اصحيً  التجمع العائلي مرتفع، مما يستدعي تدخلًا 
 ( من المضاعفات الخطيرة %1.17يبقى سرطان المعدة ) للعدوى المزمنة، مما يعزز أهمية الكشف

 المبكر والاستئصال.

 . التوصيات6

 بناءً على نتائجنا والأدلة العالمية، نوصي بما يلي:

 ( كخط تنفسياختبار اليورياز الأو  مستضد الحلزونية البوابية في البرازاعتماد الاختبارات غير الغازية )
مكين وت ةالتنظير غير الضروريعمليات أول للتشخيص في المرضى دون علامات خطر، لتقليل 

 العلاج المبكر.
 ه تفوقيوماً( كعلاج تجريبي من الخط الأول، نظراً ل 14-10بزموت )تضمن للتطبيق العلاج الرباعي الم

 ثي.وانخفاض احتمالية المقاومة مقارنة بالعلاج الثلامن ناحية الفعالية 
 ءً على أموكسيسيلين عند توفره، بنا-النظر في العلاج الهجين العكسي أو العلاج المزدوج فونوبرازان

 .رشادات الحديثةالإ
 عبر الزرع أو الطرق الجزيئية )مثل  الحيوية اتالمضاد على إجراء مراقبة محلية للمقاومةPCR 

 .لاجالع لطفرات مقاومة الكلاريثرومايسين( لتوجيه اختيار نظام
 .تثقيف المرضى حول الامتثال للعلاج، وتجنب التوقف المبكر، والتعرف على الآثار الضارة 
  إطلاق حملات توعية صحية عامة لتحسين ممارسات النظافة، وتقليل الانتقال العائلي، وزيادة الوعي

 .لسرطان المعدة ممكن الوقاية منه بالحلزونية البوابية كسبب
  أخذ بعين تالحلزونية البوابية، تتضمن البيانات الوبائية المحلية و تدبير سورية لتطوير إرشادات وطنية

 توافر الموارد.الاعتبار 
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 لحالات المقاومة إلى مراكز متخصصة حيث تتوفر اختبارات الحساسية وأنظمة اإحالة على  العمل
 بديلة )مثل الليفوفلوكساسين، الريفابوتين(.

 الخلاصة .7

تمثل عدوى الحلزونية البوابية تحدياً صحياً كبيراً في سورية، كما في العديد من البلدان النامية. تكشف 
 دونمن ثي الثلادراستنا عن فجوات خطيرة في التشخيص، العلاج، والمتابعة. إن الاستخدام الواسع للعلاج 

فاء بتان رئيسيتان أمام تحقيق معدلات شتأكيدية، وغياب الأنظمة العلاجية الحديثة، هما عقاختبارات  إجراء
لحيوية مقاومة المضادات االاهتمام بالأولوية. إن ب حظىويجب أن ي بنتائجهالعلاج الرباعي  تفوقعالية. ي

عبء أمراض  تقليلعبر المراقبة، وتحسين الوصول للتشخيص، وتعزيز الوعي العام، هي خطوات أساسية ل
ق من هذه ، للتحقتطورةك حاجة لدراسات مستقبلية، متعددة المراكز، مالحلزونية البوابية في سورية. هنا

 النتائج وتقييم أثر تطبيق الإرشادات.
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