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 الممخص: 
% فػي الػدوؿ المتقدمػة. ونظػراً  50% مف السكاف في الدوؿ النامية و 00 يبمغ معدؿ انتشار الإصابة بالممتوية البوابية المقدمة:

لدورها المهـ في حدوث كثير مف الأمراض الهضػمية، مثػؿ التهػاب المعػدة المػومف، والقرحػات الهضػمية، وربمػا الأدينوكارسػينوما 
جيػة بهػدؼ تحقيػؽ الشػفا  مػف الإصػابة. فقػد تػـ اعتمػاد العديػد مػف الأنظمػة العا ;المعدية، وما تسببه مف أعراض سريرية مهمػة

إلا أنه لوحظ أف معدؿ الشفا  كاف منخفضػاً عامػاً بعػد عػاـ. والسػبب الأرجػل فػي تلػؾ هػو تطػور سػالات مػف العضػوية مقاومػة 
عمى الصادات. هناؾ العديد مف الدراسات، وفي أكثر مف دولة في العالـ أوضحت أف نسبة استئصاؿ الإنتاف عند تطبيػؽ نظػاـ 

 اج التتابعي كانت أعمى بشكؿ واضل مف نتائج تطبيؽ العاج الثاثي القياسي المستخدـ بشكؿ شائع.الع
يهػػػػػدؼ هػػػػػتا البحػػػػػث لتقيػػػػػيـ فعاليػػػػػة نظػػػػػاـ العػػػػػاج التتػػػػػابعي فػػػػػي الت مػػػػػب عمػػػػػى المقاومػػػػػة تجػػػػػا  الكاريترومايسػػػػػيف  الأهددددددا :

يف بالتهػػاب المعػػدة المػػومف بالممتويػػة البوابيػػة ومقارنتهػػا مػػع والميترونيػػداووؿ، وبالتػػالي تحسػػيف نسػػب الشػػفا  عنػػد الأطفػػاؿ المصػػاب
 نتائج نظاـ العاج الثاثي التقميدي.

طفػػاً بعمػػر  60تمػػت الدراسػػة فػػي مشػػفى الأطفػػاؿ الجػػامعي فػػي دمشػػؽ، وخػػاؿ مػػدة عػػاـ واحػػد. وقػػد شػػممت الدراسػػة  الطرائددق:
ـ وضػػع المرضػػى المقبػػوليف فػػي الدراسػػة عمػػى نظػػاـ العػػاج سػػنة، مشخصػػاً لهػػـ التهػػاب معػػدة بالممتويػػة البوابيػػة. تػػ 8.8وسػػطي 

 4أياـ، ثـ متابعة نتيجة العاج مف حيث التحسف السريري للأعراض، ونتيجة اختبار المستضد في البراو بعػد  20التتابعي لمدة 
بالممتويػػة البوابيػػة تػػـ  أسػػابيع مػػف انتهػػا  العػػاج. ثػػـ تمػػت مقارنػػة النتػػائج مػػع المجموعػػة شػػاهد ممثمػػة ب طفػػاؿ مشػػخ  لهػػـ إنتػػاف

 وضعهـ سابقاً عمى نظاـ العاج الثاثي القياسي.
% وهػي أعمػػى بالمقارنػػة مػػع نسػػبة  00كانػت نسػػبة الشػػفا  التػػي حققهػا العػػاج التتػػابعي عنػػد عينػة الدراسػػة والتػػي بم ػػت  النتددائ :

 % فقط. 44الشفا  التي حققها العاج الثاثي عند عينة الشاهد والتي بم ت 
تقتػػػرح الدراسػػة الحاليػػػة اسػػػتخداـ نظػػػاـ العػػاج التتػػػابعي عمػػػى أنػػػه خيػػػار عاجػػي خػػػط أوؿ عنػػػد الأطفػػػاؿ المصػػػابيف  الاسدددتنتاج:

 بالممتوية البوابية، كوف نتائجه في تحقيؽ الشفا  واستئصاؿ الإنتاف كانت مرضية.
 المقاومة عمى الصادات. الممتوية البوابية، التهاب المعدة، العاج، الاستئصاؿ، الكممات المفتاحية:
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Abstract: 
Introduction: The prevalence of Helicobacter pylori infection is 50 % of population in developing 

countries, and 35% in developed countries. Because of its major role in the pathogenesis of several 

gastrointestinal diseases like: chronic gastritis, ulcer disease, and gastric adenocarcinoma, many 

therapeutic regimens have been proposed to obtain a good eradication rate. However, it was observed 

that the eradication rate was low year after year, and the most  likely reason for this is development of 

strains of organic matter resistant to antibiotic. There are several studies around the world, suggested 

that the sequential therapy was better than the triple therapy in achieving eradication.  

Objectives: The present study aims to evaluate the effectiveness of sequential regimen in overcoming 

CLA and MET resistances and consequently in improving eradication rates in children with H.pylori 

infection and compare it with the results of the convential triple regimen. 

Methods: The study took a place in Children’s University Hospital in Damascus over a period of one 

year. It included 60 children (median age 8.8 years), with H.pylori gastritis. All the included patients 

received a 10-day sequential therapy. The eradication was verified by clinical improvement of 

symptoms and the stool antigen testing after 4 weeks from the end of the treatment. Then it was 

Compared with historic cohort of pediatric patients with H. pylori infection, who were treated with 

standard triple therapy. 

Results: The eradication rate of sequential therapy was 90 %, which is higher compared to the 

eradication rate of the triple therapy, which was 74%. 

Conclusion: The present study suggests the use of sequential therapy as the first choice for H. pylori 

infection in children, due to its satisfactory results. 

Keywords: Helicobacter Pylori, Gastritis, Treatment, Eradication, Resistance. 
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 لمقدمة: ا

عف 2081أوؿ ما تـ اكتشاؼ جرثومة الممتوية البوابية كاف عاـ 
 Crowley, E., etطريؽ العالميف الأسترالييف واريف ومارشاؿ]

al., 2016, pp. 309-328 إف الممتوية البوابية هي جرثومة .]
 .Blanchard, Sسمبية ال راـ، حموونية الشكؿ، متحركة بشدة]

S., et al., 2020, p-p. 7826-7837 مع أسواط  متعددة ،]
[. تقيـ في أعمؽ Crowe, S. E., 2020م مدة أحادية القطب]

طبقة مف المخاط الم طي لبطانة المعدة بيف الطبقة المخاطية 
 [. 4والظهارة المعدية لمنطقة ال ار والقطع القريبة مف المعدة]

بشكؿ عاـ، تختمؼ نسبة الإصابة تبعاً لمعمر، المنطقة،  
الاجتماعية والاقتصادية. حيث تبمغ نسبة العرؽ، والظروؼ 

% بينما في الدوؿ المتقدمة  00.8الانتشار في الدوؿ النامية 
 [.Sabbagh, P., 2018, pp. 55-66% ]54.4تبمغ 

إف الإنتاف بالممتوية البوابية يكتسب عادة في مرحمة الطفولة، 
سنوات ويستمر مع العمر بحاؿ غياب  0غالباً قبؿ عمر 

ناسب. طريؽ الانتقاؿ الأشيع هو الطريؽ البراوي العاج الم
 [.Crowe, S. E., 2020الفموي، والطريؽ الفموي الفموي]

إف الاهتماـ الوبائي المتعمؽ بالممتوية البوابية ناتج عف دورها  
الأساسي في إمراضية العديد مف الأمراض الهضمية، مف 

 .Jensen, P]التهاب المعدة المومف إلى الأدينوكارسينوما المعدية

J., et al., 2021 الخباثات المعدية تحدث بشكؿ أساسي عند .]
البال يف، مع أنه قد وصفت بعض الحالات مف الممفومات عند 

[ Marshall, B., et al., 2008, pp. 895-896الأطفاؿ]
[Blanchard, S. S., et al., 2020, p-p. 7826-7837.] 

المتشاركة مع قرحات هضمية  تعتبر الإصابة بالممتوية البوابية
عفجية )عمى الرغـ مف أنها أقؿ شيوعاً عند الأطفاؿ منها عند 
البال يف( بدوف شؾ مسؤولة عف الألـ البطني والنوؼ الهضمي 

 [.Kotilea, K., et al., 2018, pp. 337-351العموي]
عمى كؿّ،  ترتبط الأعراض السريرية مع عسرة الهضـ الوظيفية 

لمريض باختاطات الدا  القرحي أو ي تي اومف الممكف أف 

اختاطات الإصابة المومنة مف ضمور، استحالة، أوراـ 
 [.Jensen, P. J., et al., 2021ولمفومات]

يبقى الاستطباب الأولي لاستقصا ات عند الأطفاؿ لتشخي  
سبب الأعراض الواضحة وليس فقط لضبط وجود الجرثومة. 

مفيد حتى يؤثر عمى التدبير ويعتبر إجرا  الاختبارات غير 
[. Crowley, E., et al., 2016, pp. 309-328السريري لممريض]

إف الاستقصا ات التشخيصية إما أف تكوف غاوية تعتمد عمى 
إجرا  التنظير الهضمي العموي  مع أخت خوعات مف المعدة 
لإجرا  الورع والتحسس، والفح  النسيجي، واختبار اليورياو 

الاختبارات غير ال اوية مثؿ مستضد الممتوية البوابية  السريع. أو
  في البراو، اختبار اليوريا في النفس، والأضداد المصمية.

أما بالنسبة لمعاج، فينصل بتقديـ العاج لممصابيف ب ض النظر 
عف عمر المريض، وتلؾ لأنه يشكؿ وقاية بدئية مف تطور 

أيضاً مف تطور سرطاف المعدة، وخصوصاً عند الص ار بالسف، و 
التهاب المعدة الضموري والاستحالة المعوية، والتي تعد طميعة 

 [.Kobayashi, M., 2015, pp. 10553-10562لمخباثة]
ينب ي أف يقدـ عاج الإنتاف بالممتوية البوابية في حاؿ توقع وجود 
اختاطات مرضية هامة متعمقة بالإنتاف بالجرثومة. حيث يعد 

العفجية مع عاج هو وجود القرحات المعدية أو الاستطباب الأولي لم
خوعات تبيف التهاب المعدة  بالممتوية البوابية. وبالنسبة لهؤلا  
الأطفاؿ مف المعتقد أف هت  التقرحات هي تات صمة مع الإصابة 
بالممتوية البوابية وتقديـ العاج لهتا الإنتاف سيكوف مفيداً لعاج 

 [.Benjamin, D. G., et al., 2021القرحات]
منت أف تـ اكتشاؼ الممتوية البوابية فقد تـ اعتماد العديد مف 
الأنظمة العاجية واستخدمت عند كؿ مف البال يف والأطفاؿ 
لتحقيؽ نسبة استئصاؿ جيدة للإنتاف. لكف عند الأطفاؿ هناؾ 
محدودية في استخداـ الصادات، وبشكؿ أساسي يتـ الاعتماد 

المختمفة بيف الصادات: بشكؿ متكرر عمى المشاركات 
(، CLA، الكاريترومايسيف )((AMO الأموكسيسيميف

هناؾ بعض الأدوية الأخرى مثؿ  (.METوالميترونيداووؿ )



  الابراهيم وخوري          ........                                   القياسي الثلاثي والعلاج التتابعي العلاج بين مقارنة دراسة

 

 44من  4
 

الفموروكينولونات والتتراسكميف، والتي تستخدـ حديثاً عند البال يف 
لعاج الإنتاف بالممتوية البوابية، ولكف لا يمكف استخدامها عند 

خطورة ت ثيرها عمى العظاـ وأتية غضاريؼ الأطفاؿ بسبب 
 Gaiani, F., etالنمو وت ثيرها الدائـ عمى اصطباغ الأسناف ]

al., 2018, pp. 4160-4165 .] 
تشير المعمومات أف هناؾ نسبة مقاومة عالية عمى الصادات 

 ,Crowالمستخدمة لعاج الإنتاف بالممتوية البوابية عبر العالـ ]

S. E., 2020 لتلؾ يعتمد اختيار النظاـ العاجي البدئي .]
لعاج الإنتاف بالممتوية البوابية عمى وجود عوامؿ خطورة 
لممقاومة عمى الماكروليدات وأيضاً وجود حساسية تجا  

 [Chey, W. D., et al., 2017, pp. 212-239البنسميف]
التوصيات الحديثة عند الأطفاؿ لا توصي باستخداـ النظاـ 

تي الصاد الوحيد، ولكف تقترح العديد مف المشاركات  العاجي
 أوؿ:كعاج خط 

يوـ المكوف مف تشارؾ مثبط  24نظاـ العاج الثاثي لمدة 
( مع صاديف مف الصادات التالية: PPIمضخة البروتوف )

         الميترونيداووؿ( )الأموكسيسميف مع الكاريترومايسيف أو
[ Kotilea, K., et al., 2018, pp. 337-351.] 
 PPIنظاـ العاج التتابعي المكوف مف مثبط مضخة البروتوف أو 

أياـ وتتبع بخمسة اياـ تالية  0لمدة  AMO+ الأموكسيسميف 
 METالكاريترومايسيف + الميترونيداووؿPPI  +CLAمف 

[Crowe, S. E., 2020 .] 
العاج في حالة الإنتاف بالممتوية البوابية ينب ي أف يكوف هدؼ 

% عمى الأقؿ عند تحميؿ بيانات  80هو تحقيؽ نسبة شفا  
النظاـ العاجي المستخدـ كخط أوؿ، ب قؿ ت ثيرات جانبية 

 ,.Suerbaum, S., et alويحقؽ أقؿ نسبة مقاومة دوائية ]

2002, 1175-1186.] 
معظـ الدراسات التي استخدمت العاج الثاثي قد أظهرت أف 

 ,Gaiani, F., et al., 2018 %] 80ؿ مف نسبة الشفا  غالباً أق

pp. 4160-4165 ،وهت  الفعالية المنخفضة تعود لعدة عوامؿ . ]

وعمى رأسها مقاومة الجراثيـ لمصادات الحيوية، وخاصة 
الكاريترومايسيف. هناؾ دراسات عديدة أثبتت أف نسبة المقاومة 

اً  عند العالية تجا  الكاريترومايسيف وتجا  الميترونيداووؿ سو 
الأطفاؿ أو البال يف  عبر العالـ . وخصوصاً في السنوات 
الأخيرة لوحظ اودياد نسبة المقاومة عمى الكاريترومايسيف، 

 بينما انخفضت نسبة المقاومة عمى الميترونيداووؿ.
وبما أف هناؾ محدودية في استخداـ الصادات عند الأطفاؿ فينب ي 

الكاريترومايسيف والميترونيداووؿ في الت مب عمى المقاومة تجا  
عاج الإنتاف بالممتوية البوابية. إف تحسيف نسبة المقاومة تجا  
الصادات لف ينتج عنه تحسيف نسبة الشفا  فقط ، ولكف سيساهـ 
في الحد مف تطور سالات أكثر مقاومة مف الجرثومة في 

 [.Glupczynski, Y., 1998, pp. 321-326العالـ]
الدراسات أظهرت أف نظاـ العاج التتابعي حقؽ  العديد مف

نسب شفا  أعمى بشكؿ واضل مف نظاـ العاج 
[. وعمى Gaiani, F., et al., 2018, pp. 4160-4165الثاثي]

الرغـ مف أف الآلية لـ تفهـ بشكؿ محدد، إلا أف الدراسات تقترح 
أف بد  العاج بالأموكسيسيميف ينق  مف  الحمؿ الجرثومي 

        وقاية ضد المقاومة عمى الكاريترومايسيف ويقدـ
[Kotilea, K., et al., 2018, pp. 337-351 . ] 

عاوة عمى تلؾ، بعض الدراسات أظهرت أف نظاـ العاج 
التتابعي استطاع الت مب عمى المقاومة عمى الكاريترومايسيف 

 [.Gaiani, F., et al., 2018, pp. 4160-4165والميترونيداووؿ]
مف الماحظ، أف معظـ الدراسات التي أجريت عمى هتا 
الموضوع  هي عند البال يف، بينما نسبة قميمة فقط التي 

 استخدمت نظاـ العاج التتابعي عند الأطفاؿ.
 

 شكالية البحث ومبرراته: ا

استخدـ نظاـ العاج الثاثي التقميدي  عمى أنه خط أوؿ لعاج 
البوابية عند الأطفاؿ في سوريا. إلا أنه التهاب المعدة بالممتوية 

لوحظ أف معدلات التحسف السريري واستئصاؿ الإنتاف مخبرياً 
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كاف منخفضاً عاماً بعد عاـ. والسبب الأرجل في تلؾ هو تطور 
سالات مف العضوية مقاومة عمى الصادات وخاصة 

 الكاريترومايسيف والميترونيداووؿ. 

ة في حدوث إمراضية العديد مف ونظراً لدور الممتوية البوابي
الأمراض الهضمية مثؿ التهاب المعدة المومف والقرحات 
الهضمية ينب ي البحث عف أنظمة عاجية بديمة تحقؽ نسبة 
استئصاؿ أعمى للإنتاف وتحد أيضاً مف انتشار سالات أخرى 

 أكثر مقاومة. 

نا أياـ لتطبيقه في بحث 20تـ اقتراح نظاـ العاج التتابعي لمدة 
ودراسة نتائجه عند الأطفاؿ المصابيف بالتهاب المعدة بالممتوية 
البوابية حيث العديد مف الدراسات التي أجريت في أكثر مف 
دولة في العالـ أوضحت أف نسبة استئصاؿ الإنتاف بعد 
استخداـ العاج التتابعي كانت أعمى بشكؿ واضل مف نتائج 

 نظاـ العاج الثاثي التقميدي.
 حث:هد  الب

يهدؼ البحث الحالي لتقييـ فعالية نظاـ العاج التتابعي في 
الت مب عمى المقاومة تجا  الكاريترومايسيف والميترونيداووؿ 
وبالتالي تحسيف نسبة الشفا  عند الأطفاؿ المصابيف بالإنتاف 
بالممتوية البوابية، ومقارنتها بنتائج استخداـ نظاـ العاج 

صادات أساسية: الأموكسيسيميف،  5الثاثي، وتلؾ باستخداـ 
والميترونيداووؿ بالإضافة لأحد مثبطات  الكاريترومايسيف
 .مضخة البروتوف

 مناه  البحث وأدواته:

 prospective cohort) دراسة رقابية حشدية مستقبميةتـ إجرا  

study) مشفى الأطفاؿ الجامعي بدمشؽ )وحدة أمراض . في
وحتى  1010دة مف بداية آتار الهضـ والت تية( بالفترة الممت

 .1012بداية آتار 

طفاً أجري لهـ التنظير الهضمي العموي مع  300 :الجمهرة
 .أخت خوعات معدية لمدراسة النسيجية خاؿ فترة الدراسة

 

 معايير القبول: 
الأطفاؿ التيف شخ  لهػـ التهػاب معػدة مػومف بالممتويػة البوابيػة 

 عند إجرا :
طريػػؽ  دمػػف المعػػدة عنػػ المػػ خوتةخوعػػات لمالنسػػيجي  فحػػ ال -

 التنظير الهضمي العموي.
 إيجابية مستضد الممتوية البوابية في البراو. -

 مع أخت الموافقة المستنيرة لأهؿ أو أوصيا  المريض.  -

 :معايير الاستبعاد فتضمنتأما 

 رفض أوصيا  المريض التسجيؿ في البحث. -

تمقػػػي المػػػريض عاجػػػاً سػػػابقاً لمممتويػػػة البوابيػػػة، أو تمقػػػي أحػػػد  -
أسػػػابيع  4مثبطػػػات مضػػػخة البروتػػػوف أو صػػػادات حيويػػػة خػػػاؿ 

مػػػػػف إجػػػػػرا  التنظيػػػػػر الهضػػػػػمي العمػػػػػوي أو قبػػػػػؿ إجػػػػػرا  اختبػػػػػار 
 مستضد الممتوية البوابية في البراو.

تػػػػـ تسػػػػجيؿ تػػػػاريخ الأعػػػػراض والعامػػػػات السػػػػريرية والعاجػػػػات 
مػػػى نمػػػاتج تتضػػػمف المعمومػػػات الشخصػػػية لممرضػػػى، السػػػابقة ع

الأصػػػػؿ الج رافػػػػي، الشػػػػكايات والأعػػػػراض السػػػػريرية الأساسػػػػية، 
نتػػػػائج الفحػػػػو  المخبريػػػػة، والنظػػػػاـ العاجػػػػي المطبػػػػؽ ونتيجػػػػة 

 العاج.

بمػػػغ عػػػدد المرضػػػى المحققػػػيف لمعػػػايير الإدخػػػاؿ والاسػػػتبعاد  :العيندددة
 مريضاً. 00الشاهد طفاً مريضاً، بينما كاف عدد أفراد عينة  60

: تػػـ إجػػرا  تنظيػػر هضػػمي جمددا العينددات والدراسددات المشخصددة
عموي مع أخت خوعات مف المعدة لمفح  النسيجي )عمى الأقؿ 
خوعتاف مف منطقة ال ار وخوعتاف مف جسـ المعدة( عنػد جميػع 

 Pentaxتػـ إجػرا  التنظيػر باسػتخداـ جهػاو التنظيػر المرضػى. 

ات العميػا وتحػت إشػراؼ الأسػاتتة ، مف قبؿ أطبػا  الدراسػ 3500
وهػػػػت   الأخصػػػػائييف فػػػػي وحػػػػدة أمػػػػراض الهضػػػػـ فػػػػي المشػػػػفى. 

الخوعػػػات تػػػـ وضػػػعها فػػػي الفورمػػػوؿ، وتثبيتهػػػا فػػػي البػػػارافيف، ثػػػـ 
أيػػوويف ثػػـ تػػـ فحصػػها -تقطيعهػػا وتموينهػػا بممػػوف الهيماتوكسػػيميف

تحػػػت المجهػػػر الضػػػوئي لكشػػػؼ وجػػػود التهػػػاب المعػػػدة الحػػػاد أو 
وتػػـ  المباشػػر عػػف وجػػود العضػػيات الجرثوميػػة.المػػومف ولمكشػػؼ 
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إجػػػػرا  الدراسػػػػة النسػػػػيجية لكافػػػػة الخوعػػػػات فػػػػي مخبػػػػر التشػػػػريل 
 المرضي في مشفى الأطفاؿ الجامعي.

كمػػػا تػػػـ أخػػػت عينػػػات مػػػف البػػػراو لمكشػػػؼ عػػػف مستضػػػد جرثومػػػة 
 ،مريضاً بطريقة المقايسة وحيدة النسيمة 50الممتوية البوابية عند 

   وحيد. تـ إجراؤ  في مخبر خا

تـ إجرا  خضاب الدـ وحجـ الكرية الحمرا  الوسطي لتحري كما 
 فقر الدـ ص ير الكريات. 

تػػػػػـ وضػػػػػع المرضػػػػػى المقبػػػػػوليف فػػػػػي الدراسػػػػػة عمػػػػػى العػػػػػاج ثػػػػـ 
 00ممػػػغ /كػػػغ /اليػػػوـ + أموكسيسػػػيميف  1التتػػػابعي: )أوميبػػػراووؿ 
 1أياـ ثـ متابعة العاج بػالأوميبراووؿ  0ممغ / كغ / اليوـ لمدة 

ممػػػػػػغ /كػػػػػػغ / بػػػػػػاليوـ +  10ممغ/كػػػػػػغ /اليػػػػػػوـ + الميترونيػػػػػػداووؿ 
أيػػػػاـ أخػػػػرى(  0ممػػػػغ / كػػػػغ / اليػػػػوـ لمػػػػدة  20الكاريترومايسػػػػيف 

وتمػػت متابعػػة المرضػػى بعػػد تطبيػػؽ  العػػاج المػػتكور مػػف حيػػث 
التحسػػف السػػريري للأعػػراض، وعػػف طريػػؽ الكشػػؼ عػػف مستضػػد 

إنتهػػػا  العػػػاج، أسػػػابيع مػػػف  4 الممتويػػػة البوابيػػػة فػػػي البػػػراو بعػػػد
 واعتبر المريض شافياً في حاؿ كاف المستضد سمبياً.

وبعػػد الانتهػػا  مػػف جمػػع البيانػػات وتحميمهػػا تػػـ إجػػرا  مقارنػػة مػػع 
المجموعػػػة شػػػاهد ممثمػػػة ب طفػػػاؿ مشػػػخ  لهػػػـ إنتػػػاف بالممتويػػػة 
البوابيػػة وتػػـ وضػػعهـ سػػابقاً عمػػى نظػػاـ العػػاج الثاثػػي القياسػػي 

شػػػػاركة صػػػػاديف مػػػػف الصػػػػادات )أوميبػػػػراووؿ لمػػػػدة شػػػػهر مػػػػع م
التالية: الأموكسيسيميف، الكاريترومايسيف، والميترونيداووؿ لمػدة 

 أسبوعيف(.

 الدراسة الإحصائية: 
 SPSS  (Statisticalتمت الدراسة الإحصائية باستخداـ برنامج

Package for Social Sciences) 

( بعد أف تمت معالجة البيانات باستخداـ 10إصدار رقـ )
وقد شممت الدارسة  (Microsoft Excel 2019) مجبرنا

إحصا ات وصفية لممت يرات تضمنت حساب التكرار، والنسب 
المئوية، والمتوسط، والوسيط والانحراؼ المعياري. كما تـ إجرا  

 Pearson دراسة تحميمية لمعاقة بيف المت يرات. واستخدـ اختبار

Chi-Square Test تات قيمة  مع اعتبار الفروؽ الإحصائية
 .p-value<0.05عندما تكوف 

 الاعتبارات الأخلاقية والموافقة المستنيرة:
لممرضى المشاركيف  ىهت  الدراسة دوف التسبب ب ي أتنفتت 

طفاؿ وتـ إعاـ الأ مع سرية جمع المعمومات.، في الدراسة
خت الموافقة المكتوبة عمى أالمرضى وأهمهـ  بهدؼ الدراسة و 

 هـ في البحث.مشاركت
 تائ  البحث:ن

طفاً مريضاً مف المرضى المقبوليف  60شممت الدراسة النهائية 
في مشفى الأطفاؿ الجامعي أو المراجعيف لمعيادة الهضمية في 

 2/5/1012وحتى  2/5/1010المشفى في الفترة الممتدة مف
عف طريؽ  لديهـ التهاب معدة مومف فعاؿ بالممتوية البوابية مؤكداً 

التنظير الهضمي العموي والفح  النسيجي لخوعات المعدة، 
والتيف لـ يتمقوا عاجاً سابقاً لممرض، وبعد الت كد مف إيقاؼ 
يقاؼ الصادات لمدة   4مثبطات مضخة البروتوف لمدة أسبوعيف وا 

 أسابيع قبؿ إجرا  الاستقصا ات المتكورة السابقة.

وتـ تطبيؽ نظاـ العاج التتابعي لديهـ المكوف مف فترتي  
 أياـ وتتضمف:  0عاج متتاليتيف كؿ منها 

ممغ/كغ/اليوـ مرتيف يومياً، الجرعة القصوى  00)أموكسيسيمميف 
 1غراـ، مع مثبط مضخة البروتوف الأوميبراووؿ 1

، الجرعة القصوى  ممغ(، ثـ تتبع بالعاج  40ممغ/كغ/اليوـ
، الجرعة القصوى  10ونيداووؿ )بالميتر  غراـ مع 2ممغ/كغ/اليوـ

، الجرعة القصوى  20الكاريترومايسيف  غراـ 2ممغ/كغ/اليوـ
بالمشاركة مع مثبط مضخة البروتوف المتكور(. وتقييـ نتيجة 
جرا  مستضد الممتوية  العاج عف طريؽ التحسف السريري وا 

 ج.أسابيع مف انتها  العا 4البوابية في البراو بعد 

وتمت مقارنة نتيجة فعالية العاج التتابعي مع مجموعة الشاهد 
طفاً مصاباً بالتهاب المعدة بالممتوية البوابية  00والتي بم ت 

وتـ تطبيؽ العاج الثاثي التقميدي لديهـ في وقت سابؽ مف 
 ـ. 1/1010إلى   6/1020تاريخ 
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نة س 21سنة حتى  1.0تراوحت الأعمار في عينة الدراسة مف 
سنوات وثمانية أشهر، ومع انحراؼ معياري  8بعمر وسطي 

%.  56.4% والتكور  65.5سنة. كانت نسبة الإناث  1.4
وبم ت أكبر نسبة لتووع الإصابة في المنطقة الشرقية مف سوريا 

% وربما يعود تلؾ  40)دير الوور والحسكة والرقة( بنسبة 
حية السميمة، لتدني الأوساط المعيشية ونق  توفر البيئة الص

%، ربما بسبب القرب مف  10ثـ محافظة ريؼ دمشؽ بنسبة 
 .مكاف إجرا  الدراسة في مشفى الأطفاؿ الجامعي

 توزع العينة حسب العمر (:1)جدولال

 المتوسط الانحراؼ المعياري القيمة العميا القيمة الص رى

1.0 21 1.48 8.08 
 

 
 : توزع العينة حسب الجنس(1مخطط )ال

 

 
 المنطقة الجغرافيةحسب  العينةتوزع : (2مخطط )ال

أما بالنسبة للأعراض السريرية فكاف الألـ البطني موجوداً عند 
%، وفقر الدـ غير المستجيب عمى العاج بالحديد عند  06.6
%، والنوؼ  10%، ثـ الإقيا ات الطعامية بنسبة  15.5

 5%. وتراوحت مدة الأعراض مف  6,6الهضمي العموي بنسبة 
 شهراً. 4.10 ± 22.4سنوات، بمتوسط  5أشهر إلى 

 
 حسب الشكاية الرئيسيةلعينة توزع ا :(3مخطط )ال

وكاف هناؾ قصة عائمية إيجابية لالتهاب المعدة بالممتوية البوابية 
%. وقصة سوابؽ استخداـ  46.4مريضاً بنسبة  18عند 

( سوا  صادات )الأموكسيسميف والميترونيداووؿ والكاريترومايسيف
 58لعاج الإنتانات التنفسية أو الهضمية أو لأسباب أخرى عند 

 %.65.5مريضاً بنسبة 

 
 قصة العائمية للإنتانعينة حسب إيجابية الالتوزع  :(4مخطط )ال

 
 دام الصاداتتوزع عينة الدراسة حسب سوابق استخ :(5مخطط )ال
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عند إجرا  الدراسة المخبرية تـ الكشؼ عف وجود مستضد 
% مف عينة 00مريضاً ) 50الممتوية البوابية في البراو عند 
 الدراسة( وكانت جميعها إيجابية.

أما تنظيرياً، فتـ إجرا  تنظير هضمي عموي لجميع المرضى، 
مريضاً بنسبة  11وكانت الموجودات التنظيرية طبيعية لدى 

ظ المظهر العقيدي )حجارة الرصيؼ( في %، كما لوح 56
%، ومظهر احتقاف حمامي 16.4مريضاً بنسبة  26المعدة عند 

%، أما التقرحات 16.6أو فرفري او نقطي في المعدة عند 
 %. 20الهضمية الصريحة )المعدية والعفجية( فوجدت بنسبة 

 
 الهضمي العموي (: توزع العينة حسب موجودات التنظير6) مخططال

أما الفح  النسيجي لخوعات المعدة كانت تتماشى مع التهاب 
 غار معدة مومف بالممتوية البوابية لدى كؿ المرضى.

مريضاً فقط مف العينة،  01وخوعات العفج التي أختت لدى 
%، والتهاب امعا  20كانت تتماشى مع الدا  الولاقي لدى 

%، وباقي الحالات كانت ضمف  6.4مومف لا نوعي عند 
 %. 40دود الطبيعية بنسبة الح

 دراسة نتائ  تطبيق العلاج التتابعي:
تـ تقييـ نتائج تطبيؽ العاج التتابعي مف حيث التحسف 

في  السريري للأعراض ومخبرياً بإجرا  مستضد الممتوية البوابية
أسابيع مف انتها  التطبيؽ لدى كؿ المرضى. وبمغ  4البراو بعد 

حالة بنسبة  04عدد حالات التحسف السريري للأعراض 
%. 20حالات بنسبة  6%و وحالات عدـ التحسف السريري 00

يجابياً 00حالة بنسبة  04كما كاف المستضد سمبياً عند  %، وا 
لـ  % وهـ نفس المرضى التيف20مرضى بنسبة  6عند 

 يتحسنوا سريرياً. 

 
 عد انتهاء العلاج ب HP(: نتائ  مستضد 7) مخططال

أيػػاـ أخػػرى عنػػد المرضػػى  20عنػػد تمديػػد العػػاج التتػػابعي لمػػدة 
التيف تمقوا العاج لممرة الأولى ولكف لـ تتحسف لػديهـ الأعػراض 

فػػػي البػػػراو إيجابيػػػاً  السػػػريرية واسػػػتمر مستضػػػد الممتويػػػة البوابيػػػة
مرضػػػػى، وتػػػػـ تقيػػػػيـ  6أسػػػػابيع مػػػػف انتهػػػػا  العػػػػاج، وهػػػػـ  4بعػػػػد

الاسػػػػػتجابة عمػػػػػى تمديػػػػػد العػػػػػاج بإعػػػػػادة اختبػػػػػار الكشػػػػػؼ عػػػػػف 
مرضػى  4مستضد الممتوية البوابية في البػراو، وكػاف سػمبياً لػدى 

يجابياً عند مريضيف بنسبة  66,4بنسبة   %. 55,5%، وا 
 التتابعيالعلاج تمديد عد ب HP: نتائ  مستضد (2جدول )ال

 النسبة المئوية العدد المستضد بعد تمديد العلاج
 %66.7 4 سمبي
 %33.3 2 إيجابي
 %100 6 المجموع

مع سوابؽ  وعند دراسة عاقة الشفا  مف الإنتاف بالممتوية البوابية
استخداـ الصادات، كانت نسبة الشفا  عند المرضى التيف ليس 

%، وبالمقابؿ كانت نسبة 200لديهـ سوابؽ استخداـ لمصادات 
 %. 84.1الشفا  عند مف لديهـ سوابؽ استخداـ لمصادات 

ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهتا الفرؽ بيف المجموعتيف تـ 
  = P-Value انت وك Pearson Chi-Squarإجرا  اختبار

وبالتالي يوجد ارتباط عكسي وهاـ إحصائياً بيف  0.05 > 0.049
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سوابؽ استخداـ الصادات وحدوث الشفا  مف الإنتاف بالممتوية 
البوابية، حيث إف الاستخداـ السابؽ لمصادات ترافؽ مع إنقا  

 فر  الشفا .  

 
 الصاداتتخدام (: دراسة علاقة الشفاء ما سوابق اس8مخطط )ال

 

وأما فعالية العاج الثاثي التقميدي فتـ دراستها عند مجموعة 
طفاً مؤكد لديهـ التهاب المعدة الفعاؿ  00الشاهد والتي بم ت 

عف طريؽ إجرا  التنظير الهضمي العموي  بالممتوية البوابية
والفح  النسيجي عمى خوعات المعدة  وقد تمقّوا العاج 
الثاثي التقميدي فور إثبات التشخي  في وقت سابؽ مف تاريخ 

وكانت النتائج كالتالي: حدث  18/1/1012وحتى  2/6/1010
طفاً مريضاً بعد تطبيؽ العاج الثاثي التقميدي  54الشفا  عند 

%، أما الباقي لـ يحدث لديهـ الشفا  وكاف عددهـ  44وبنسبة 
% استمرت عندهـ الأعراض  16طفاً مريضاً بنسبة  25

 السريرية وكاف مستضد الممتوية البوابية في البراو إيجابيّاً. 

 
 عينة الشاهد(: دراسة نتائ  العلاج الثلاثي عند 9مخطط )ال

عي والعاج الثاثي في وبالمقارنة بيف فعالية العاج التتاب
الشفا  مف الإنتاف بالممتوية البوابية عند استخدامهما كخط 
عاجي أوؿ، كانت نسبة استئصاؿ الإنتاف بعد العاج التتابعي 

%، أما بعد استخداـ العاح الثاثي التقميدي كانت نسبة 00
%. ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهتا 44استئصاؿ الإنتاف 

-Pearson Chiج العاجيف تـ إجرا  اختبار الفرؽ بيف نتائ

Squar وكانت :P-Value=0.027<0.05  بالتالي يوجد فرؽ و
هاـ إحصائياً بيف فعالية العاجيف، حيث تكوف فرصة الشفا  
أكبر عند استخداـ نظاـ العاج التتابعي مقارنة بالعاج الثاثي 
التقميدي عند عاج التهاب المعدة المومف الفعاؿ بالممتوية 

 البوابية  عند الأطفاؿ لأوؿ مرة.

 
بعي والعلاج الثلاثي في لاج التتا(: مقارنة بين نتائ  الع11مخطط )ال

 الإنتان بالممتوية البوابية عند الأطفال

 الاستنتاجات:

يحقؽ نظاـ العاج التتابعي في حالة التهاب المعدة المومف  .2
بالممتوية البوابية عند الأطفاؿ نتائج أفضؿ في حدوث 

معدؿ استئصاؿ الإنتاف والتي بمغ  الشفا  أو مايسمى
% وهو أعمى بالمقارنة مع نتائج نظاـ العاج الثاثي  00

% فقط، وتلؾ  44التقميدي حيث بمغ معدؿ الاستئصاؿ 
 عند استخدامهما كعاج خط اوؿ.

هناؾ فائدة مف تمديد فترة العاج التتابعي عند المرضى  .1
الشفا  عند  التيف لـ يستجيبوا لتطبيقه لأوؿ مرة حيث تحقؽ

 % منهـ عند تمديد العاج.66.4
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إف معدؿ الشفا  عند مرضى التهاب المعدة بالممتوية  .5
البوابية عند استخداـ العاج التتابعي يرتبط عكساً مع 
سوابؽ استخداـ الصادات المتكورة في العاج، حيث كاف 
معدؿ الاستئصاؿ بدوف وجود استخداـ سابؽ لمصادات 

سوابؽ استخداـ الصادات بمغ  %، أما عند وجود 200
%. والسبب الأرجل لتلؾ هو  84.1معدؿ الاستئصاؿ 

تطور سالات مقاومة مف الجرثومة عند الاستخداـ 
العشوائي لممضادات الحيوية مما يؤدي إلى التعنيد عمى 

 العاجات المتوفرة. 
 

 المقارنة ما الدراسات العالمية:

، وقد هتا الموضوععالمية منشورة حوؿ هناؾ سبع دراسات 
ـ تـ إجراؤها في دوؿ  1028-1025تراوحت سنوات نشرها مف 

يراف. مختمفة: يطاليا وبمجيكا وفرنسا وا   بولندا والهند والصيف وكينيا وا 

مريضاً،  560 -28تراوح حجـ العينة في دراسات المقارنة بيف 
مريضاً مشخصاً بالتهاب المعدة المومف  60وفي دراستنا 

 بوابية.بالممتوية ال

كاف الهدؼ مف إجرا  هت  الدراسات هو تقييـ فعالية العاج 
ومقارنتها  التتابعي في عاج التهاب المعدة بالممتوية البوابية

بفعالية العاج الثاثي التقميدي المستخدـ بشكؿ شائع، وتقييـ 
فعالية العاج التتابعي أيضاً في الت مب عمى السالات المقاومة 

. وتمت دراسة نتائج العاج في هت  الدراسات لمصادات الحيوية
الممتوية البوابية في البراو  مخبرياً عف طريؽ اختبار مستضد

 ختبار اليوريا في النفس بعد انتها  العاج. عف طريؽ اأو 
في معظـ الدراسات حقؽ العاج التتابعي معدلات شفا  عالية 

% في 02.5% في الدراسة الإيرانية إلى  81.0تراوحت بيف 
الدراسة البولندية، وكانت أعمى مف معدلات الشفا  بعد استخداـ 

راوحت مف أياـ التي ت 20أو 4العاج الثاثي التقميدي لمدة 
 % في الدراسة الإيطالية.84.4% في الدراسة الكينية إلى 48.8

، التي درست المقارنة 1025باستثنا  الدراسة الهندية في عاـ 
بيف دوريّ العاجيف التتابعي والثاثي في تحقيؽ الشفا  مف 
الإنتاف بالممتوية البوابية وفي تحسف أرقاـ الفيرتيف، وتوصمت 

رؽ واضل في تحقيؽ الشفا ، حيث كاف إلى أنه لا يوجد فا
% وبعد العاج  04.2معدؿ حدوث الشفا  بعد العاج التتابعي 

%، كما لـ ياحظ فارؽ بتحسف أرقاـ الفيرتيف  00.6الثاثي 
بعد استخداـ العاجيف، ولكف ننو  أف عدد أفراد العينة في هت  

 مريضاً فقط، وهو قميؿ بالمقارنة مع باقي 28الدراسة كاف 
 الدراسات المتكورة.

توافقت نتائج دراستنا مع نتائج هت  الدراسات ب ف العاج 
التتابعي يحقؽ نسبة شفا  أعمى منه عند استخداـ العاج 
الثاثي لعاج التهاب المعدة بالممتوية البوابية حيث كاف معدؿ 

% بينما بعد العاج  00الشفا  بعد تطبيؽ العاج التتابعي 
 %. 44الثاثي 

والدراسة الإيطالية عاـ  1025ف كاًّ مف الدراسة الصينيّة عاـ إ
اختبرت فعالية العاجيف التتابعي والثاثي عند مرضى  1028

لديهـ سالات جرثومية مقاومة عمى الكاريترومايسيف، وكانت 
% وهو أعمى مقارنة  82.4معدؿ الشفا  بعد العاج التتابعي 
أياـ  20أياـ أو 4ثي لمدة مع معدؿ الشفا  بعد العاج الثا

% عمى التوالي( في الدراسة الصينية،  64.4% و 62.0)
حيث  1028وكانت النتائج متوافقة أيضاً مع الدراسة الإيطالية 

% بينما كاف بعد  84.6كاف معدؿ الشفا  بعد العاج التتابعي 
%. وبالمقابؿ في دراستنا، وبسبب عدـ 40.1العاج الثاثي 

يات لإجرا  الورع الجرثومي واختبارات الحساسية وجود الإمكان
لمصادات، تـ تقييـ فعالية العاج التتابعي عند مرضى لديهـ 
سوابؽ استخداـ لمصادات حيث يكوف هناؾ شؾ عاؿ بوجود 
المقاومة الجرثومية لممضادات الحيوية وكانت نسبة الشفا  

داـ % وبدوف سوابؽ استخ 84.1لديهـ بعد العاج التتابعي هي 
 %. 200الصادات كانت نسبة الشفا  
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 المقارنة (: لمحة عن نتائ  دراسات3جدول )ال

 الدراسة معدلات الشفاء نتائ  الدراسة

لمسالات الحساسة عمى الكاريترومايسيف: العاج الثاثي 
 المعتمد عمى الكاريترومايسف أكثر فعالية.

الكاريترومايسيف في المناطؽ حيث المقاومة عالية عمى 
 يستخدـ العاج الرباعي أو العاج حسب نتيجة الحساسية.

 %48.1عاج ثاثي )كاريترومايسيف(:-2مجموعة 
 %48.1عاج ثاثي )مترونيداووؿ(: -1مجموعة

 %02.5عاج تتابعي: -5مجموعة

Iwańczak et al 
 ابولند -2116

]Iwanczak, B., et al., 2016, pp. 701-708[ 

لا يوجد فرؽ واضل بيف نتيجة العاجيف في تحقيؽ الشفا  
 مف الإنتاف بالممتوية البوابية، ولا فرؽ بتحسف قيـ الفرتيف

 % 00.6عاج ثاثي: -2مجموعة
 %04.2عاج تتابعي: -1مجموعة

Ali Habib et al 
 الهند -2113

]Murad, H. S., et al., 2013, p. 470[ 

فعالية مف نظاـ العاج الثاثي نظاـ العاج التتابعي أكثر 
 في تحقيؽ الشفا .

كما أف الت ثيرات الجانبية للأدوية كانت متشابهة في 
 المجموعات لثاثة.

 :مرضى بدون مقاومة لمكلاريترومايسين
 % 80.4عاج تتابعي: -2مجموعة 

 % 40.8أياـ(: 4عاج ثاثي )-1مجموعة 
 % 44.8أياـ(: 20عاج ثاثي )-5مجموعة 

Huang et al 
 الصين -2113

]Huang, J., et al., 2013, pp. 1230-1235[ مرضى ما مقاومة لمكلاريترومايسين: 
 % 82.4عاج تتابعي:-2مجموعة 

 %62.0أياـ(:4عاج ثاثي )-1مجموعة 
 %64.4أياـ(:20عاج ثاثي )-5مجموعة 

نظاـ العاج التتابعي حقؽ نسب شفا  أعمى مف العاج 
 التقميدي

 % 48.8مجموعة العاج التقميدي: 
 % 84.6مجموعة العاج التتابعي: 

Laving et al 
 كينيا -2113

]Laving, A., et al., 2013, pp. 921-924[ 
لمعاج التتابعي فعالية أعمى في تحقيؽ الشفا  باستثنا  

 السالات المقاومة عمى الكاريترومايسيف.
يمكف استخدامه كعاج خط أوؿ، لكف فقط في المناطؽ تات 

 المقاومة المنخفضة عمى الكاريترومايسيف.

 % 88.5مجموعة العاج التتابعي: 
 % 80.8مجموعة العاج الثاثي:

Bontems et al 
يطاليا -2111  بمجيكا وفرنسا وا 

]Bontems, P., et al., 2011, pp. 646-650[ 

 التتابعي كخط اوؿ لعاجيستخدـ العاج 

 الإنتاف ب HPعند الأطفاؿ نظراً لنسب 
الشفا  العالية التي حققها، حتى بحالات وجود المقاومة تجا  

 الصادات. وأثبت تفوقه عمى العاج الثاثي في تلؾ.

 :كل المرضى
 % 88.4مجموعة العاج التتابعي:
 % 84.4مجموعة العاج الثاثي:

Federica Gaian et al 
 إيطاليا -2118

]Gaiani, F., et al., 2018, pp. 4160-4165[ 
 :عند وجود مقاومة عمى الكلاريترومايسين

 % 84.6مجموعة العاج التتابعي:
 % 40.1مجموعة العاج الثاثي:

يستخدـ العاج التتابعي كعاج خط أوؿ لعاج الإنتاف 
 بالممتوية البوابية

 % 81.0العاج التتابعي: 

Seyed Mohsen Dehghani et al 
 إيران -2118

]Deghani, S. M., et al., 2018, pp. 128-130[ 

يستخدـ العاج التتابعي كخط أوؿ في الإنتاف بالممتوية 
البوابية، لاسيما عند الشؾ بوجود مقاومة تجا  الصادات. 

 حيث كانت فعاليته أعمى مف نظاـ العاج الثاثي.

 % 00مجموعة العاج التتابعي: 
 دراستنا الحالية % 44مجموعة الشاهد العاج الثاثي: 

 %84.1سوابؽ استخداـ صادات:العاج التتابعي:  سوريا -2121
 % 200لااستخداـ لمصادات سابقا: العاج التتابعي:
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 محددات الدراسة ومعوقاتها:

الأطفػػػاؿ تػػػـ إجػػػرا  البحػػػث فػػػي مركػػػو وحيػػػد هػػػو مشػػػفى  .2
الجػػػامعي، ممػػػا يجعمنػػػا ننصػػػل بػػػإجرا  دراسػػػات وأبحػػػاث 

 أخرى تشمؿ مراكو صحية أكثر في المستقبؿ.

عػػدـ تػػوافر اختبػػار كشػػؼ مستضػػد الممتويػػة البوابيػػة فػػي  .1
البراو ضػمف مشػفى الأطفػاؿ الجػامعي، وصػعوبة إجرائػه 
لػػدى بعػػض المرضػػى بسػػبب الوضػػع الاقتصػػادي ، وهػػو 

 بعة نتيجة العاج.وسيمة مهمة في التشخي  ومتا

عػػػدـ تػػػوفر العديػػػد مػػػف الوسػػػائؿ التشخيصػػػية الهامػػػة فػػػي  .5
بمػػػػدنا مثػػػػؿ اختبػػػػار اليوريػػػػا فػػػػي الػػػػنفس واختبػػػػار اليوريػػػػا 
جػػػػرا  الػػػػورع والتحسػػػػس عمػػػػى خوعػػػػات المعػػػػدة  السػػػػريع وا 
وللأخيػػر دور مهػػـ جػػداً فػػي معرفػػة الحساسػػية لمصػػادات 

البػػدئي وتمييػػو السػػالات المقاومػػة واختيػػار نظػػاـ العػػاج 
 الأنسب وبالتالي تحسيف نتائج العاج.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المقترحات والتوصيات:

يوصػػػى باسػػػتخداـ نظػػػاـ العػػػاج التتػػػابعي عمػػػى أنػػػه خػػػط  .2
عاجػػػػي أوؿ عنػػػػد الأطفػػػػاؿ المصػػػػابيف بالتهػػػػاب المعػػػػدة 
المػػػػومف الفعػػػػاؿ بالممتويػػػػة البوابيػػػػة. وخاصػػػػة عنػػػػد وجػػػػود 

 الشؾ بالسالات المقاومة عمى الصادات.

  بحوث ودراسات أخرى فػي المسػتقبؿ تشػمؿ مراكػو إجرا .1
صػػػحية أكثػػػر، بسػػػبب الانتشػػػار الواسػػػع لمممتويػػػة البوابيػػػة 
وعاقتها مع الأعراض الهضمية، لدراسة مت يرات أخرى 
وربمػػػػػػا اختبػػػػػػار انظمػػػػػػة عاجيػػػػػػة أخػػػػػػرى وخاصػػػػػػة تمػػػػػػؾ 

 المعتمدة عمى إضافة البوموت.

  الاعتماد عمى اختبار المستضػد فػي البػراو فػي تشػخي .5
الإصابة ومتابعة نتيجة العاج لسهولة إجرائػه وموثوقيتػه 
العالية في تلؾ، وبسبب عػدـ تػوفر الوسػائؿ التشخيصػية 

 غير ال اوية الأخرى.

توعية المجتمع لمحد مف الاسػتخداـ العشػوائي لمصػادات،  .4
وخاصػػػػػػػػة الكاريترومايسػػػػػػػػيف والميترونيػػػػػػػػداووؿ. وويػػػػػػػػادة 

ات الحيوية مػف الرقابة الطبية عمى صرؼ أدوية المضاد
 الصيدليات بدوف وصفة طبية. 

العمػػػؿ عمػػػى تػػػوفير اختبػػػارات الػػػورع والتحسػػػس لجرثومػػػة  .0
الممتويػػػػػة البوابيػػػػػة، لمػػػػػتمكف مػػػػػف دراسػػػػػة المقاومػػػػػة عمػػػػػى 
الصػػػػػادات، وتحسػػػػػيف نتػػػػػػائج العػػػػػاج. حيػػػػػػث يعػػػػػد هػػػػػػتا 
الاختبػػار مهمػػاً كركيػػوة أوليػػة لتقػػديـ أو اسػػتبعاد صػػادات 
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