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Abstract 

 

Background and Objectives: Gastrointestinal (GI) complains are common in hemodialysis patients. More than 

80% of patients undergoing regular dialysis have similar complaints, such as dyspepsia. Moreover, the rate of GI 

bleeding is high in patients with chronic renal failure comparing with normal population. Peptic ulcer disease in non-

dialysis patients is associated with two main factors: a) Helicobacter Pylori (H.P) infection and b) use of Non 

Steroidal Anti Inflammatory Drugs (NSAIDs  ( . The incidence rate of H.P infection in patient undergoing regular 

dialysis is controversial. The aim of this study was to evaluate the response to the H.P eradication therapy among 

patients undergoing dialysis. 

Materials and Methods: In this analytical study, 100 people with chronic dyspepsia with normal renal function 

and 80 dialyzed patients who were kidney transplant candidates with the inclusion criteria underwent upper GI 

endoscopy. H.P infections in those who had a positive rapid urease test or positive histology for Helicobacter and 

nominated for H.P treatment were enrolled. These patients received triple therapy against H.P for 2 weeks followed 

by 2 weeks received PPI and 4 weeks after cessation of treatment, Eradication was assessed by urease breath test 

(UBT). 

Results: The successful eradication was found in 87% and 84% of the dialysis and control groups, respectively. 

Both dialysis group and the control group, who received furazolidone, had 100% eradication. In dialysis patients. 

From 54 patients who received clarithromycin, 81.5% have been successful in. H.P eradication. In the control group, 

67 patients who received clarithromycin 76.1% have been successful in. H.P eradication.  

Conclusion: Eradication of H.P in dialysis and control groups showed no significant differences. Meanwhile the 

frequency of eradication with furazolidone was significantly more than clarithromycin. 
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 مقالٍ پژيَشی
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 چکیدٌ

دا ٍ ي اَ اَرضی در تیواراى دیالیسی ضایع است ف:زمیى ِ طَری کِ  .ضکایات گ ًَد ، د  80ت ِ تِ طَر هرتة دیالیس هی ض ی ک  ضکایات هطاتْی رصد تیواراً

رهال است  از دیس پپسی دارًد. ارسائی هسهي کلیِ تیص ازافرادً  اَرضی در افرادً  ًَریسی گ پپتیک تا دٍ  ، تیواری زخنیدر تیواراى غیر دیالیس  .از طرفی هیساى خ
ًَت  عاهل عودُ، ئٍیدیپیلَری ٍ هصرف  _اچ عف ًَت  ّوراُ است. دارٍّای ضد التْاب استر ی از عف پیلَری در تیواراى _اچ هطالعات هتعدد ترٍز هطاتْ

د تحت دیالیس هٌظن در هقایسِ تا ر در تیواراى دیالیسی تا ضکایات دیس در ایي هطالعِ هیساى پاسخ تِ درهاى ریطِ کٌی ّلیکَتاکت .جوعیت ّای دیگر پیدا کردُ اً
 .رسی قرار گرفتِ استرپپسی ٍ تیواراى تدٍى اختلال کلیِ هَرد ت

رهال ٍ  ًفر از100درتحلیلی  یک هطالعِ در  :مًاد ي ريش َا ًَد کلیِ در  80افرادی کِ دیس پپسی هسهي تا عولکرد کلیًِ  دیدای پی تیوار ّوَدیالیسی کاً
اَرش فَقاًی  صَرت داضتي هعیارّای ٍرٍد پَی دستگاُ گ دٍسک ِ، آً جام گرفتتِ هطالع ائیکِ تست اٍرُ آز سریع،اً ًَت ّلیکَتاکترپیلَری در آًْ یا  ، ٍ عف

لََشی هثثت د پیلَری_اچ یّست دیدای دریافت درهاى  داضتٌ ئٍی ،تَدًد پیلَری_اچٍ کاً دارد تحت درهاى سِ دار د  2ضد ّلیکَتاکتر ترای  استاً ّفتِ قرار گرفتٌ
تٍَى)ّفتِ درهاى  2ر اداهِ ٍ د ٌٌدُ پوپ پر رُ آز)   ، ریطِ کٌی هَفق تَسطPPIّفتِ تعد از قطع  4دریافت کردًد ٍ  (PPIهْارک  ( UBTتست تٌفسی اٍ

 .قرار گرفتتررسی 
تٌرلدر گرٍُ  ٍ درصد 87  درگرٍُ دیالیس  :یافتٍ َا  یالیسی ٍ گرٍُ ضاّد تا گرٍُ د حاصل ضدُ است.پیلَری  _اچ هَفقیت در ریطِ کٌی  درصد 84ک

یَس فَرازٍلیدٍى ،  د.100تج ٌٌدُ کلاریترٍهایسیي  54در گرٍُ دیالیسی از  %ریطِ کٌی داضتِ اً د در   %81.5تیوار دریافت ک تِ ریطِ کٌی ّلیکَتاکتر دست یافتٌ
تٌرل از  ٌٌدُ کلاریترٍهایسیي  67گرٍُ ک تٌرل . هَفقیت در ریطِ کٌی حاصل ضدُ است  %76.1تیوار دریافت ک یک تیوار از گرٍُ دیالیسی ٍ یک تیوار از گرٍُ ک

ٌٌصیت آسپتیک ضدًد دًد دچار ه طد.در ایي هطالعِ تعد از آى  ٍ کِ فَرازٍلیدٍى دریافت کردُ تَ  فَرازٍلیدٍى دادًُ 
داضت.: وتیجٍ گیری تٌرل هطاتِ تَدُ ٍ تفاٍت هعٌی داریً  تَاکتر در گرٍُ دیالیسی ٍ ک رصد ریطِ کٌی تا فَرازٍلیدٍى تِ طَر د ریطِ کٌی تاکتری ّلیک

دُ است  .هعٌی داری تیطتر از کلاریترٍهایسیي تَ

 
 پاسخ تِ درهاى ،ًارسائی هسهي کلیِ ،ّلیکَ تاکتر پیلَری: کلید واژه ها

 
یًغىذٌ راتط:  *    dr.parinazkanani@yahoo.comایمیل و

   
 مقذمه 

اًرؽی در تیماران دیالیشی ؽایغ اعت تٍ ط   ًری ک ٍ  ؽکایات گ
وًذ% تیماراو80 ی   ی کٍ تٍ طًر مزتة دیالیش می ؽ ، ؽ کایات مؾ اتُ

دع گااٌ   َ ز دي  ػلائ م  اف شایؼ فزک اوظ   ایه ػلائم،اعاط  داروذ.
اًرػ ػلائ م تیم اری    ي، گاعگزيپارسی گاعگزیت ي ماوىذ، فًلاوی گ

اًرؽی تحگاوی ماوى ذ  َای رتیک ًوري   گ  ع ًرا  ؽ ذن   تیم اری دیً
ن می تاؽذ لًً  .(1)ک

 ػام ل ػم ذٌ،   دي ت ا  تیم اری سم م پیگی     ، یدیالیش غیز مارانتی در
تً  اکگز پیک  ًری  وً  ت َکیک دارٍّااای ضااد التْاااب   مق  ز ي   ػف

ئٍیدی  .(2)َمزاٌ اعت استر
اًمل مطزعاس ایه تٍ وظز ومی رعذ  ٍ  لات ل  وم ؼ  ػ  در ای ملاحظ 

مطالؼ ات  . داؽگٍ تاؽذ یدیالیش غیز تیماران وغثت تٍ تیماران دیالیشی
ی اس  تزيس مگؼذد وً ت   مؾ اتُ تح ت   تیم اران  پیک ًری در   _اچ ػف
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 ت ا . (3) پیذا ک زدٌ او ذ   دیاز َای جمؼیت تا ممایغٍ مىظم در دیالیش
ع وؾان می دَذ کٍ   مطالؼٍی، حال ایه وًت  ؽیً  ییک ًری پ -اچػف

م شمه   مثگلا تٍ تیم اری  تیماران تا ممایغٍ در در تیماران َمًدیالیشی
ٍ  اگ ز  ز ای ه، ػلايٌ ت   .اعت افگٍی ککیٍ کاَؼ  تیم اران دی الیشی   چ 

 اع گفادٌ م ی    ،داريَای ض ذ درد غی ز اع گزيئیذی    گاَی ايلات اس
وًزیشی     يلی اس مقز  آن مى غ ؽ ذٌ او ذ.    کزدوذ،  اس سی زا  ک ٍ م 
اًرػ دعگااٌ   م ی  تیماران دیالیشی در مؼمًل ػارضٍ، ی  فًلاوی گ

 .  (4)می کىىذ تاؽذ کٍ ایه داري َا را مقز 
 ي پیک ًری  -اچ ؽىاع ایی  ،زم ًرد ت ا دی ظ پیغ ی    ت ايلیه گ ا  در 
 تغ  ت. اع  ت داريَ  ای ض  ذ درد غی  ز اع  گزيئیذی  اع  گفادٌ اس
ٍ    پیک ًری   _اچ  تزای تؾخیقی اًن ت  ريػ تُ اجمی ي   را م ی ت 

اجمی  .تمغیم ومًد آوذيعکًپی ویاس تٍ تز اعاط غیزتُ

 ـ  تُ اجمی  آسمایؾات غی ز   استزمی  وً ت   ت زای تؾ خی  _اچ ػف
ٍ  تذين کٍ کغاوی وغثت تٍ ان دیالیشیتیمار درپیکًری    وارعایی ککی 

اًن مثال، .داروذی َغگىذ دلت کمگز  ک ٍ در ، ايرٌتغت ت ىفظ   تٍ ػى
 تغ یار  وارعایی ککیٍ تیماران تذين در  پیکًری _اچ   تزای غزتالازی
تیم اران دی الیشی وغ ثگا دل ت      میان در، امگقافی اعت حغاط ي

 .(5) کمگزی دارد
اجآسمًن َای  وًت تزای تؾخیـ می دیازیغیز تُ  تیم اران  در ػف

ی تٍ مثگلا ایه آسم ًن َ ا ػثارتى ذ    . اعت ؽذٌ ارسیاتی وارعایی ککیً
مطالؼٍ ای ت ز   در. آوگی تادی َای عزمی تغت مذفًع ي آوگی صن: اس

ٍ  تٍ مثگلا تیماران 80ي  تیماران دیالیشی 80 ريی  ت ذين  عًء َاض م
تًاکگز آوگی صن ، دلتوارعایی ککیٍ  آوگی ت ادی ع زمی   ي ذفًعم َکیک

تً  اکگز ٍ  می  ان در پیک  ًری ػکی  ٍ َکیک وً  ت  تیم  اران مث  گلا ت   ػف
تًاکگز پیکًری وًٍ تاف ت ؽىاع ی    مثثت وگیجٍ )تز اعاط  َکیک در وم

م ًرد تزرع ی ل زار گزف ت      ( یا کؾت تذعت آمذٌ اس آوذيعکًپی
 ت زای  ي امگقافی حغاط درفذ 5/97 مذفًع تغت آوگی صن .(6)

د وًت تً صی   تغ ت  ممایغٍ تا کٍ در ػف  5/87) آوگ ی ت ادی   ع زيلً
 ت ًجُی  لاتل میشان (، تٍدرفذ امگقافیت 80ي  حغاعیتدرفذ 
 اع ت  ممکه ویش مؼذٌ ي اثىی ػؾزسمم َای   ارسیاتی ؽذ. تز  دلیك

داريَ ای   اع گفادٌ اس تزای مث ال،   .تاؽذ  پیکًری _اچ  غیز اس ػکل تٍ
 مىف ی  پیک ًری   _چ ا  اعگزيئیذی یکی اس ػکل ؽایغ  ضذ درد غیز 

فیٍ م ی   ی دیالیش تیماران  َز چىذ کٍ، اعت تیماری سمم پیگی  تً
وًٍ داريَا م ًدداری کىى ذ.   اس ؽًد تیم اران   درم ان در  مقز  ایىا

ابی / ي تیماری سمم پیگی  مثگلا تٍ  ای   ي اف زاد ت ا   در مخ اطی  ا الگُ
ٍ  تف ايت  ای ه  ت ا می تاؽذ،   وارعایی ککیٍ مؾاتٍ تذين یًش   ک  اس تج 

 وارع ایی ککی ًی   در تایذ( تیغمًت ومکُای )ماوىذداريَا  تزمی اس
 .(7) ؽًد اجگىاب

ی تا در پیکًری _اچ  اگز ، يجًد داؽگٍ تاؽذ تیماری سمم َمزاَ
ن پیذا می کىذ. تیًتی  آوگی تادرمان  تٍ  سمم درمان اوذیکاعیً

ن دارد،، ویش ضذ تزؽحی َمزاٌ درمان تزای تیماران تجش   اوذیکاعیً
تذين ػارضٍ (ي  عاوگی مگز 1 اسکمگز  ) کًچ  سمم َای تٍ مثگلا
ا کٍ تی  درمان تا در آوُ تزای دعت  پیکًری _اچ  ػکیٍ آوگی تیً

 .(8) کافی اعت تىُایی تٍ یاتی تٍ تزمیم فًق الؼادٌ
 
 

 مًاد ي ريش َا
افزادی کٍ تٍ ماطز ػلائم دعگااٌ  ،تحکیکیمطالؼٍ  ی در

اًرؽی فًلاوی تٍ تخؼ  مزکش آمًسؽی درماوی ی وذيعکًپآگ
دوذ   ؽذٌاما  رضا مؼزفی  تحمیماتی در دي گزيٌ تا ي تذين تً

 وذ: ذوارعائی ککیٍ در فًرت يجًد مؼیار َای سیز يارد مطالؼٍ ؽ
دوذ کٍ وارعائی مشمه ککیٍ تیماران تا ي ارجائی اس  َمًدیالیشی تً

صی جُت آوذيعکًپی تٍ ػکت دیظ پیغی مشمه  درماوااٌ وفزيلً
دوذیا کاو وًذ ککیٍ تً ی وزمال  ذیذای پی ي ویش افزادی کٍ ػمککزد ککیً

تٍ تخؼ آوذيعکًپی ارجاع  ي  دیظ پیغی مشمه داؽگىذداروذ ي 
دوذ ي ؽزایط سیز را داؽگىذ  :  دادٌ ؽذٌ تً

زا داؽگٍ ي ؽزایط تٍ فًرت کگثی يريد تٍ مطالؼٍ آگاَاوٍ رضایت
اًرؽیوذاؽگه عاتمٍ جزاح ،وذاؽگه عاتمٍ تذمیمی گًارؽی  ،ی گ

را  فمذان عاتمٍ ریؾٍ کىی َکیکًتاکگز در طی ی   عال گذؽگٍ
ػادت تٍ مقز   ،عال تاؽىذ. 55تا  25در طیف عىیداؽگٍ ي

تی  يَمچىیه  ،عیاار ي الکل وذاؽگٍ تاؽىذ  در َفگٍ امیز آوگی تیً
 (.8) داريی ضذ اعیذ مؼذٌ دریافت وکزدٌ تاؽىذ
وًذ،اس َزدي گزيٌ افزادی کٍ يارد گزيٌ می  َمای اس افزادی  ؽ

-اچَغگىذ کٍ تغت ايرٌ آس مثثت داؽگٍ اوذ ي عاتمٍ ریؾٍ کىی 
افزادی کٍ در طًل مذت مطالؼٍ اس اوجا   وذاؽگىذ.پیکًری را 

تٍ دلیل اتگلا تٍ عایز تیماری َا مطالؼٍ   یا  تزرعی مىقز   ؽذٌ 
 وفز 180تؼذاد ومًوٍ  حذ  می ؽذوذ. مطالؼٍرا ادامٍ ومی دادوذ اس 

د ارجاػی اس درماوااٌ  َمًدیالیشیان تیماروفز اس آوُا  80کٍ  تً
صی  مزکش آمًسؽی درماوی تحمیماتیتٍ تخؼ آوذيعکًپی  وفزيلً
وًذ ککیٍ تثزیش  اما  رضا جُت تزرعی دیظ پیغی يیا کاوذیذای پی

دوذ تذين وارعائی ککیٍ تا دیظ پیغی مشمه  تؼذی تیمار 100ي  تً
کًپی داؽگىذ يویش دارای ؽزایط يريد کٍ اوذیکاعیًن اوجا  آوذيع

دوذ، اوگخاب ؽذوذ. ػذد کزاتیىیه در سمان مطالؼٍ در  تٍ مطالؼٍ تً
وذيعکًپی در َز دي گزيٌ آافگٍ َای یَز دي گزيٌ تزرعی ؽذ. 

دگی آدر فًرت يجًد تیمار ثثت ؽذ  پیکًری تز اعاط  -چالً
ًری رپیک-اچتٍ َز دي گزيٌ درمان ریؾٍ کىی تغت ايرٌ آس عزیغ، 

َفگٍ امیزاسيل تؼذ اس دریافت رصیم ریؾٍ کىی  2تمذت  ي دادٌ ؽذ
َفگٍ ای تذين داري را عیزی يدر  4تیماران ی  ديرٌ  تجًیش ؽذ.

 یکی اسفًرت رایاان تا َمکاری تٍ    تىفغی ايرٌ استغت 
مزکش  مکان مطالؼٍ ؽزکت کزدوذ. مقًفی تثزیش َای آسمایؾااٌ

دٌ اعت.اما   آمًسؽی درماوی تحمیماتی سمان مطالؼٍ  رضا تثزیش تً
دٌ اعت.. 1391تا 1390اس عال در َزدي گزيٌ وشدی  تٍ ویمی اس  تً

امیزاسيل+امًکغی عیکیه +کلاریگزيمایغیه تٍ ) الفتیماران تا رصیم 
امیزاسيل+امًکغی تا رصیم ) تمیٍدرمان ؽذوذ ي (ريس 14مذت 

 ( ريس 14عیکیه +فًراسيلیذين تٍ مذت 
 َزدي گ زيٌ دی الیشی يکىگ زل ػثارتى ذاس: امی زاسيل     ديس داريَا در 

(20(mg  ع  یکیه غ  ی،امًکعاػت 12َ  زg) 1) ع  اػت 12َ  ز ، 

(  mg)100فًراسيلی ذين   ،عاػت 12َز  (500mg) کلاریگزيمایغیه
 عاػت 12َز 

فیٍ ؽ ذ ک ٍ دار   یًش داريَا تٍ تیماران دیالیشی تً َ ا را   ي ضمه تج
تًت دیالیش مقز  کىى ذ.  آيری م ی تاؽ ذ ک ٍ    ٍ ی اد وس  ت   تؼذ اس و

دف غ فًراسيلی ذين    مایغ یه دف غ ککی ًی دارد.    تخؾی اس کلاریگزي 
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ی اعت ي ممذاری َم اس راٌ مذفًع دفغ می ؽ ًد.  - 65 ػمذتأ ککیً
امی  زاسيل  درفذآمًکغ ی ع  یکیه اس راٌ ککی ٍ دف  غ م  ی ؽ ًد.    70

لًیغم کثذی دارد ي اس راٌ ککیٍ ویش دفغ می ؽًد.  مگات
م اری  آ اس مطالؼ ٍ ت ا اع گفادٌ اس ريػ َ ای     مذٌآ دادٌ َای تذعت

فیفی ) سم ًن  آ ي اوح زا  مؼی ار(   يمی اوایه   ،درف ذ  ،فزاياو ی  تً
تفايت می اوایه ت زای گزيَُ ای مغ گمل  ت زای مگيیزَ ای کم ی         

سمًن دلی ك فیؾ ز ت زای مگيیزَ ای     آ اسمًن راتطٍ مجذير کای یآي
رد تزرع ی  مً 15وغخٍ  SPSSماری آکیفی ي تا اعگفادٌ اس وز  افشار 

 Pدر ایه مطالؼ ٍ مم ذار    ي تجشیٍ ي تحکیل آماری لزار گزفگٍ اعت.
تم امی   .ماری مؼى ی دار تکم ی ؽ ذٌ اع ت    آ حاظاس ل 05/0کمگز اس 

  اطلاػات مًرد ویاس اس طزیك مقاحثٍ تا تیم اران ي ريی ت گ شارػ   
ؽذ. َیچ و ًع َشیى ٍ ای ت ز تیم اران      جمغ آيریَای آوذيعکًپی 

و ًع مذامک ٍ م  ز ت ز تیم اران اوج ا  وؾ ذ.        تحمیل وازدیذ. َیچ 
مًض  ًع ط  ز  در جکغ  ٍ ؽ  ًرای املال  ی مط  ز  ؽ  ذ ي م  ًرد 

یًة لزار گزفت  .تق
 

  یافتٍ َا

د: وفز 180 َا ؽزکت کىىذٌ تؼذاددر ایه مطالؼٍ  وفز  100 تً
وفز  180تؼذاد اس کل تیماران، .وفز گزيٌ دیالیشی 80ي  ؽاَذگزيٌ 

( سن در گزيٌ درفذ 35) زوف 28( مزد ي درفذ 65) وفز 52
در  ( سن درفذ37 ) وفز 37ي( مزد  درفذ 63 ) وفز 63دیالیشی ي 
دوذ. در گزيٌ دیالیشی گزيٌ ؽاَذ  ( ریفلاکظ،درفذ 21) وفز 17 تً

( درفذ 5/17)تیمار  14 عًسػ رتزي اعگزوال، (درفذ 10) تیمار 8
 50)تیمار  40 تیمار( تًُع تؼذ اس غذا، 1) %2/1 پزی عزدل،

 (درفذ 20) وفز 20 :ؽاَذدرد اپیااعگز داؽگىذ.در گزيٌ  (درفذ
 9) وفز9 عًسػ رتزي اعگزوال، (درفذ 20) وفز 20 ریفلاکظ،

 43) وفز 43، تًُع تؼذاس غذا (درفذ 8) وفز 8 ، ( پزی عزدلدرفذ
ٍ َای آوذيعکًپی تیماران دیالیشی درد اپیااعگز داؽگىذ. درفذ  یافگ

ن درفذ 5/53)تیمار23 اريسیًن، (درفذ 5/46)تیمار  20 ( اريسیً
ن، ي (درفذ 42) تیمار 27 :ؽاَذگزيٌ  .داؽگىذ َای مگؼذد  اريسیً

ن َای مگؼذد داؽگىذ.ایه ففز درفذ   تفايت اس لحاظ آماریاريسیً
د.   .=P)001/0 ( مؼىی دار تً

دوذ کٍ  80 دیالیشی گزيٌ  کلاریگزيمایغیه،% (  5/67وفز )  54وفز تً
 گزيٌ کىگزل فًراسيلیذين دریافت کزدوذ. درفذ ( 5/32وفز )  26

دوذ 100 وفز  33کلاریگزيمایغیه، درفذ ( 67وفز )  67کٍ  وفز تً
مًرد  70در گزيٌ دیالیشی فًراسيلیذين دریافت کزدوذ.درفذ(  33)
در  مًفمیت در درمان ریؾٍ کىی حافل ؽذٌ اعتدرفذ (  5/87) 

ریؾٍ کىی مًفمیت در درمان  درفذ 5/84 ؽاَذدر گزيٌ  حالی کٍ
دَکیکًتاکگزپیکًری حافل ؽذٌ  در گزيٌ دیالیشی اس  .(1)جذيل  تً

 درفذ( 5/81مًرد )  44دریافت کىىذٌ کلاریگزيمایغیه  تیمار 54
 5/18مًرد ) 10مًرد تٍ ریؾٍ کىی َکیکًتاکگز دعت یافگىذي

تیمار دریافت  26در گزيٌ دیالیشی اس  ریؾٍ کىی وذاؽگٍ اوذ.درفذ( 
اًردين َمکىىذٌ فًراسيلیذ تٍ درمان پاعخ دادٌ اوذ  )فذ در فذ(ٍ م

( 019/0(P=.  
تیمار  51 ذٌ کلاریگزيمایغیهتیمار دریافت کىى 67در گزيٌ کىگزل اس 

مًفمیت در ریؾٍ کىی حافل ؽذٌ اعت.در گزيٌ درفذ (  1/76) 

تٍ درمان  ٍ مًاردين َمتیمار دریافت کىىذٌ فًراسيلیذ 33کىگزل اس 
    (2)جذيل  )  =002/0P)پاعخ دادٌ اوذ

، ی  مًرد اس گزيٌ کىگزل تذين مطالؼٍ در طی اجزای
عاتمٍ تیماری ي مقز  داريی ماؿ ي ی  مًرد اس تیماران 

دٌ، َزدي تیمار در  دیالیشی کٍ در حال دریافت ایشيویاسیذ تً
ريسَای اتگذائی دریافت فًراسيلیذين+آمًکغی عیکیه+امیزاسيل 

اًب  دچار امگلال ًَؽیاری تٍ فًرت ن ي م دیظ اریاوگاعیً
دگی تٍ مذت  عاػت ؽذوذ کٍ تٍ طًر مًدتخًدی تُثًد  10آلً

 پیذا کزدوذ.

 
  ممایغٍ وگایج تغت تىفغی ايرٌ آس در دي گزيٌ تیمار يؽاَذ :1جذيل 

UBT 44/0; P مىفی مثثت 

 تیمار 5/87% 5/12%

 ؽاَذ 0/84% 0/16%

 ککی 6/85% 4/14%

 
ع رصیم دریافگی در دي ممایغٍ وگایج تغت  :2جذيل تىفغی ايرٌ آس تٍ تفکی  وً

  گزيٌ تیمار يؽاَذ

UBT هٌفی هثثت تًایج درهاًی 

 تیوار کلاریترٍهایسیي 5/81% 5/18%

لٍیدٍى 0/100% 0%  تیوار فَراز

 ضاّد کلاریترٍهایسیي 1/76% % 9/23

لٍیدٍى 0/100% 0%  ضاّد فَراز

 
 دي گزيٌ تٍ َز کذا  اس رصیم َایجذيل مزتًط تٍ وگایج ریؾٍ کىی  :3جذيل

 فًراسيلیذين کلاریگزيمایغیه ي

UBT کل 
  هٌفی هثثت

(5/18)10  (5/81)44  دیالیسی کلاریترٍهلیسیي 
(0)0  (100)26 لٍیدٍى   دیالیسی فَراز

(9/23)16  (1/76)51  سالن کلاریترٍهایسیي 

(0)0  (100)33 لٍیدٍى   سالن فَراز

 
 و پپسی در بیماران در دو گروه بیمار یسشیوع شکایات مربوط به د :4جذيل
 شاهد

 مجمًع
 ؽکایت

ًع تؼذ اس غذا پزی عز دل عًسػ عیىٍ تزگؾت اعیذ مؼذٌ   درد مؼذٌ تُ

0/100 % 2/21 % 0/10 % 5/17 % 2/1 % 0/50  تیوار %
0/100 % 0/20 % 0/20 % 0/9 % 0/8 % 0/43  ضاّد %

0/100 % 6/20 % 6/15 % 8/12 % 0/5 % 1/46  کلی %
 

 
 بحث
ی پیؾ زفگٍ  یي مؾکلات تیماران مثگلا تٍ وارعا اس وازاوی َا کیی

اًرؽ  ی غی  ز اًرك گ وًزیشی دَى  ذٌ ي وی  ش   ي م  شمه ککی  ٍ ػ   م  
ًع اعگفزا وًزیشی دَىذٌ ماوىذ تُ ائی دل درد   ؽم ً   ،ي ت ی اؽ گُ  ءع 

وًزیشی دَىذٌ ي ايلغز مؼذٌ ي اثىی ػؾ ز   ،َاضمٍ گاعگزیت َای م
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ت ٍ ف ًرت ػلامگ ی     اعت ي در ح ال حاض زدرمان ای ه تیم اران    
اًرؽ ی    ي (9) فًرت می گیزد اًرك گ صی ، ػ  لًً ػذ  درمان اتی

ذ داؽت اًَ وًزیشی دَىذٌ تؼذی را تٍ دوثال م  .پیؾزفگٍ ي م
تًاکگز پیکًری اس عال  ي گ شارػ ؽ ذ    ؽىاع ایی  1970تاکگزی َکیک

اًرػ اوغان مث ل   درکٍ ومؼ ػمذٌ ای  تزيس تیماری َای دعگااٌ گ
اتی ي سمم َای مؼذٌ ي اثىی ػؾز دارد )  .(10گاعگزیت الگُ

ً   دچارتیماران  َاض مٍ   ءوارعائی ککیٍ مشمه اغکة دارای ػلائ م ع 
   ً  ءَغگىذ ي ممکه اعت کٍ تیماری پیگی  ي حگی تیم اری َ ای ع 

اًرك دیاز  ایجاد کىىذ ٍ وارع ائی   ت  در تیماران مث گلا .  َاضمٍ ي ػ
اًرؽی یٍمشمه ي پیؾزفگٍ کک مکه اعت ػکی رغ م اوج ا    م  ػلائم گ

 .  (11) َمًدیالیش، تالیماوذٌ ي یا افشایؼ پیذا کىذ
دیظ پیغی در تیم اران دی الیشی ت ٍ ػک ت تیم اری م شمه ککی ٍ ي        

اس ع  ًی دیا  ز در  گاع  گزیت ايرمی    در ای  ه سمیى  ٍ م  ی تاؽ  ذ.
تًاکگزپیکًری وًت َکیک ر مُ م   جمؼیت ػمًمی ػف ی  ریغ  فاکگً

صی  اَاضمٍ می تاؽذ کٍ در تغ یاری اس مى    ءتزای عً لًً فیشی تغ پ اتً
دوال در تیماران تا تیم اری   ن تاسگً ؽذٌ اعت.آ مؾکلات گاعگزيدئً

مشمه ککیٍ سیاد اعت َزچىذ میشان اع یذ مؼ ذٌ در تیم اران ککی ًی      
ا،    .پائیه تا تاو گشارػ ؽذٌ اعت ًع، دیظ پیغ ی، ک اَؼ اؽ گُ  تُ

عًسػ عزدل کیفی ت سو ذگی تیم اران  را مخگ ل      رد اپی گاعگز،د
وًی ً  ي الگُ اب،   تؼکل َییزگاعگزیىمی، ومًدٌ اعت.  عطً  تاوی آم

 پیک ًری -اچ آعیة مخاطی در افزاد تا وارعائی ککیٍ ایجاد می ؽ ًد. 
ت  ا ع  طً  ت  اوی ايرٌ در  دی  الیشی در اف  زاد  فؼالی ت ايرٌ آس دارد. 

وًی ً    یه تا، مًن ي مایغ مؼذٌ کگزی عطح تاوئی اس محق ًوت آم
وًیً   لًیذ می کىذ ي آم رَای مُم در آعیة مخاطی اع ت. ات  س فاکگً

ا تٍ م اطز   اًرؽی آوُ ویغ ت تکک ٍ   پیک ًری  -اچتىاتزایه مؾکلات گ
ا م ی تاؽ ذ   ت ا ؽ زيع دی الیش ي     تؼکت عطح تاوی ايرٌ در مًن آوُ

لات افشایؼ دفؼات آن عطح آيرٌ در مًن ک اَؼ یافگ ٍ  ي مؾ ک   
ا َماوىذ اًرؽی آوُ  عایزافزاد می ؽًد. گ

دٌ  20% اس جمؼیت تا 80در کؾًرَای درحال تًعؼٍ  عالای آلً
وًذ درفذ  50تا  20يلی ؽیًع آن در کؾًرَای فىؼگی می ؽ

% اعت ي در 30در ایاوت مگحذٌ ؽیًع َکیکًتاکگزپیکًری  اعت.
تًاکگزپیکًری در ایاو اطفال تىذرت دیذٌ می ؽًد. ت ؽیًع َکیک

اًوگز اس 10% اعت. 30مگحذٌ تمزیثا  عال تٍ  30% اس آمزیکائیان ج
دٌ اوذ. دی ػفًوت در  تاکگزی آلً َذ  اس درمان ریؾٍ کىی ايلیٍ واتً

اًرد اعت.90الی  85  80مًفمیت تا رصیم دي داريئی کمگز اس  % اس م
% در امزیکا ي 30ممايمت تٍ مگزيویذاسيل % گشارػ ؽذٌ اعت.85-

دٌ اعت.ممايمت تٍ  % در کؾًرَای80 در حال تًعؼٍ تً
دٌ، %13کلاریگزيمایغیه ممايمت تٍ آمًکغی عیکیه  در امزیکا تً

دٌ  %5کلاریگزيمایغیه  + % ي ممايمت تٍ مگزيویذاسيل1کمگز اس  تً
 اعت.

 84 در گزيٌ ؽاَذ ي درفذ 87در مطالؼٍ حاضز، درگزيٌ دیالیشی
 ت.حافل ؽذٌ اع پیکًری-اچمًفمیت در ریؾٍ کىی  درفذ

یًش فًراسيلیذين،  ریؾٍ  %100گزيٌ دیالیشی ي گزيٌ ؽاَذ تا تج
تیمار دریافت  54در گزيٌ دیالیشی اس  کىی تٍ تزتیة داؽگٍ اوذ.

%مًرد تٍ ریؾٍ کىی َکیکًتاکگز دعت 81.5کىىذٌ کلاریگزيمایغیه 

تیمار دریافت کىىذٌ کلاریگزيمایغیه  67یافگىذ در گزيٌ کىگزل اس 
 ٍ کىی حافل ؽذٌ اعت.مًفمیت در ریؾ 1/76

در تیماران پیکًری -اچؽیًع  تغیاری اس مطالؼات َیچ تفايتی در
% 70ؽیًع َکیکًتاکگزپیکًری دیالیشی ي افزاد عالم پیذا وکزدٌ اوذ.

ؽیًع آن . ( 12  ) َای تشرگغال گشارػ ؽذٌ اعت در صاپىی 
در اريپا ي پیکًری -اچعاووٍ کاَؼ دارد تا ایىکٍ مؾاتٍ آمار ؽیًع 

( 14َمکاران در مطالؼٍ مًد ) ي Jaspersen(. 13) آمزیکا می گزدد
ی  % اس37شارػ کزدوذ کٍ گ پیکًری -اچتشرگغاون عالم ککیً

 مثثت َغگىذ.پیکًری -اچ% تیماران دیالیشی 6/20مثثت َغگىذ ي 
 Yldizتگزتیة  %9/65ي   %5/72را  . پیکًری-اچ تزيس َمکاران ي

در ممایغٍ تا مطالؼٍ  (.15) کزدوذ دیالیشی گشارػ در گزيٌ ؽاَذ ي
 حاضز درفذ ریؾٍ کىی مًفك پائیىی دارد.

 Sugimotoگزيٌ تشرگگزی اس تیماران دیالیشی   (16)َمکاراني
در تیماران دیالیشی تٍ طًر مؾخقی . پیکًری-اچدریافگىذ کٍ ؽیًع 

ی عالم َغگىذ.  پائیه تز اس تیماران تا ػمککزد ککیً
Fabrizi 228در  . پیکًری-اچکزدوذ کٍ ؽیًع  ي َمکاران گشارػ 

دٌ اعت )53% ي 56تیمار دیالیشی ،  (.17% در گزيٌ ؽاَذ تً
ع  در تیماران دیالیش ففالی ي دیالیشی مشمه  ي   . پیکًری-اچؽیً

وًذ ککیٍ  تٍ طًر مغايی یا کمگز اس ؽیًع  در افزاد  .  پیکًری-اچپی
 .کزدٌ اوذ  تا ککیٍ عالم َغگىذ کٍ در جمؼیت َای مخگکف تزرعی

Sotoudehmanesh   یافگٍ َای  2003در عال   َمکاراني
را تٍ فًرت  اريسیًن َای دئًدوً  دیالیشی   آوذيعکًپی در افزاد

دوال آلغز ، (%8/27)اریگم مىگؾز اوگزي    % ،32 گشارػ  (%3/7)دئً
کزدٌ اعت.  جىغیت مزد ي ػفًوت َکیکًتاکگزپیکًری را در ارتثاط 

 (.18 ػلا  کزدٌ اوذ   )تا ایه ضایؼات ا
  5/46 یافگٍ َای آوذيعکًپی تیماران َمًدیالیشیدر مطالؼٍ حاضز
ن وگزي  آدرفذ اريسیًن َای مگؼذد  5/53اوگزي  ،  درفذ اريسیً

ن  42 ،داؽگىذ. گزيٌ ؽاَذ ، ي اريسیًن َای  اوگزي  درفذ اريسیً
ایه تفايت اس لحاظ آماری مؼىی دار  ذاؽگىذ.و مگؼذد در اوگزي 

د  ( =001/0p.)تً
 ي داؽگىذ. D1% اريسیًن در 4/36گزيٌ دیالیشی ي ؽاَذ َزدي 

 Prakash را دیالیشی در صاپه میشان ریؾٍ کىی در گزيٌ  َمکاراني
 (.19% گشارػ کزدٌ اعت)6/78

   Chang 4/36را پیکًری -اچؽیًع  2010در عال َمکاران ي %
رصیم  . اعت% در گزيٌ ؽاَذ گشارػ کزدٌ 5/65در دیالیشی َا ي 

دٌ  در آن مطالؼٍ کلاریگزيمایغیه ي آمًکغی عیکیه ي امیزاسيل تً
دٌ 81% ي در گزيٌ ؽاَذ 4/83اعت. ریؾٍ کىی در دیالیشی َا  % تً

 مؾاتٍ مطالؼٍ حاضز می تاؽذ. تا (.  وگایج ایه مطالؼ20ٍاعت)

Yamaoka ي Sugimoto کٍ وؾان دادٌ اوذ در آمزیکا  2011در عال
در تیماران دیالیشی سیاد ديا  وذارد ي  پیکًری-اچ اثزات ریؾٍ کىی

وًزیشی  4حذاکثز تزای  عال می تاؽذ ي تٍ ػکت يجًد حًادث م
د کٍ درمان دیالیشی   دَىذٌ مؼذٌ در تیماران  -اچتًفیٍ ؽذٌ تً

وًذ)پیکًری  آج ؽ یًش ؽذٌ ي در طًل سمان فالً  (.21تج
 Aydemirسی اتی  ت زای ار  در تزکی ٍ ،  2005در ع ال  َمک اران   ي

تًاکگز پیک ًری امًکغ ی ع یکیه ي کلاریگزيمایغ یه      حغاعیت َکیک
 33ي ت یه گ زيٌ کىگ زل      تیماری رفلاکظ مؼذٌ م زی  در تیماران تا
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تیمار ايرمی  ،  مؾ اتٍ اس جُ ت     46ي  رفلاکظ مؼذٌ مزی تا تیمار
دوذ ،حغاعیت تٍ امًکغ ی   پیکًری-اچ عىی ي جىغی کٍ مثگلا تٍ تً
گار تزرعی کزدوذ. طث ك  آتا تکىی  تزلیك  عیکیه ي کلاریگزيمایغیه

مًکغ ی  آدر َیچی   اس دي گ زيٌ  ت ٍ     پیک ًری -اچوگایج حاف کٍ  
د . در مگذ تزلیمی اگار  ي   دی الیشی % اس تیماران 36.4عیکیه مماي  وثً

% اس گزيٌ کىگزل ممايمت تٍ کلاریگزيمایغیه وؾ ان دادو ذ ک ٍ    15.2
وگیج ٍ ریؾ ٍ    . P<(22)  05/5ایه امگلا  اس وظز اماری تارس ت ًد  

ه مطالؼٍ تیؾگز اس وگایج مطالؼٍ حاضز اع ت ک ٍ ػک ل آن    یکىی در ا
درم ان و الـ ي رَ ا ک زدن      ػذ  رػایت  مقز  مىظم داريَ ا ي 

ث ًدی  در ريسَ ای اتگ ذائی      داري َا تؼذ اس دعگیاتی تٍ احغ اط تُ
 .درمان می تاؽذ

 
 وتیجٍ گیری

طالؼات مؾاتٍ اوجا  م ممایغٍ آن تا ي تز اعاط وگایج ایه مطالؼٍ
اًن وگیجٍ گیزی کزد کٍ تا تًجٍ تٍ ػذ   گزفگٍ در ایه سمیىٍ می ت
يجًد تفايت مؼىی دار اس وظز میشان ریؾٍ کىی َکیکًتاکگز پیکًری 
رصیم داريئی را تز اعاط ػًارك داريَا يؽزایط َز تیمار تایغگی 
 تجًیش ومًداس عًی دیازتاثیز فًراسيلیذين تز ریؾٍ کىی َکیکً

دٌ اعت.ت تا تًجٍ تٍ تزيس  اکگزپیکًری تیؾگز اس کلاریگزيمایغیه تً

تجًیش آن تایذ  مىىضیت آعیگی  کٍ در دي مًرد اس تیماران دیذٌ ؽذ،
 تا احگیاط تاؽذ

پیؾىُاد می ؽًد جُت دعت یاتی تٍ درفذ تاوئی اس ریؾٍ 
تٍ تیماران تًفیٍ  يمىظم کىی مقز  داريَا تٍ فًرت کامل

 در تیماران ايرمی ؼات ریؾٍ کىی َکیکًتاکگز رااکثز مطال گزدد.
یًش درمان ریؾٍ کىی آن تٍ تیماران تًفیٍ  تًفیٍ کزدٌ اوذ ،لذا تج

پیایزی  دیالیشی تا تًجٍ تٍ مطزات گًارؽی در تیماران  می ؽًد.
تًاکگز پیکًری تًفیٍ می ؽًد. در سمان  آوُا تؼذ اس ریؾٍ کىی َکیک

فیٍ ؽًد داريَا را تؼذ اس وًتت تجًیش وغخٍ داريئی تٍ تیماران تً
جٍ تٍ حغاعیت ي امگقافیت پائیه  دیالیش مقز  کىىذ. تا تً

وغثت تٍ آوگی صن مذفًػی َکیکًتاکگز پیکًری  تغت تىفغی ايرٌ آس
تًفیٍ می ؽًد در تیماران ايرمی  اس آوگی صن  مذفًػی ي یا 

 ، اعگفادٌ، ؽًد.تغت ايرٌ آس عزیغآوذيعکًپی مجذد ي اوجا  
اًرك فًراسيلیذين تًفی ٍ می ؽًدمطالؼات سیادی در مًرد ػ

 اوجا  ؽًد.

لًیه آسمایؾااٌ داوؼ  :قدردانیتشکر و تذیه يعیکٍ اس مغ
َمکاری  تغت ايرٌ آس تىفغیؼ تثزیش کٍ تا اوجا  آسمای  1ؽمارٌ 

یىٍ را تا ایه تحمیك اوجا  دادوذ لذرداوی می وماییم.  تُ
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