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  ، ارثرومايـسين  ) مـايكرو غـرام    10(امبـسلين   [اختبرت الحساسية للمضادات الحياتيـة التاليـة        

 30(، تتراسـايكلين  ) مايكرو غـرام 30(، ريفادين ) مايكرو غرام10(، اموكسيسلين  ) مايكرو غرام  15 (

رية  عزلـة سـري    50ضد   ]) مايكرو غرام  5(ومترونيدازول  )  مايكرو غرام  10(، بنسلين   )مايكرو غرام 

 و Kirby المعزولة من المصابين بعسر الهضم بالاعتماد على طريقـة  Helicobacter pyloriلبكتريا 

Bauer     والمحورة من قبل Vandepitte .   واظهرت بكترياH.pylor      اعلى نسبة حساسية للمضاد الحياتي 

 طريق زراعـة    اموكسيسلين في العزلات المستخدمة في اختبار الحساسية وقدرت اهمية هذا المضاد عن           

الخزع النسيجية لمرضى مصابين بامراض لها علاقة وثيقة بالبكتريـا ويتعـالجون بالمـضاد الحيـاتي                

اموكسيسلين مع مترونيدازول وسيميتدين ومضاد الحموضة، تبين عندها ان نسبة الاخفـاق فـي عـزل                

مضادات الحياتية المناسـبة    وايضاً تبين من هذه الدراسة انه في حالة عدم اللاج بال          % 92.9البكتريا بلغت   

 يتطور الى الاصابة بامراض اخرى اخطر مثـل         H.pyloriفان التهاب المعدة الناتج من الاصابة ببكتريا        

  %.100مثل قرحة المعدة والعفج والمرئي وبنسبة اصابة بالبكتريا 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

Susceptibility to the following antibiotics [Ampicillin (10µg), Erythromycin (15µg), 
Amoxycillin (10µg), Rifadin (30µg), Tetrayclin (30µg), Penicillin (10µg) and 
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Metronidazle (5µg) ] of 50 clinical isolates of Helicobacter pylori from despotic patient 
was determined  by Kirby and Bauer method which modified by Vandepitte. 
Helicobacter pylori isolates showed the highest sensitivity to Amoxycillin. And failure of 
identication of Helicobacter pylori was noted in patient who had been treated with 
Amoxycllin, Metronidazole, Cimetidine and Antacid in 92.9%. This study also revealed 
that the patient who had not received proper antibiotics, the gastritis resulting from 
Helicobacter pylori can lead to a more serious conditions like gastric, duodenal and 
esophageal ulceration's in a rate of 100%. 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  المقدمة

 قاد الباحثين الاوائل الى تثبيت المسبب الرئيـسي  Helicobacter pyloriان نجاح زراعة بكتريا 

 & Duodenitisوالتهـاب وقرحـة العفـج     Gastritis & Gastric ulcerلـ التهاب وقرحة المعـدة  

duodenal ulceri هو بكتريا H.pylori) Rollason et al., 1984 (     وقـد كـان لاكتـشاف العـلاج

 اثراً كبيراً، حيث تم الاسـتدلال        H.pyloriبالمضادات الحياتية وشفاء الامراض المسبب من قبل بكتريا         

عندها اصبح من المقبول وتحديداً في      . على ان المسبب هو البكتريا التي يمكن ابادتها بالمضادات الحياتية         

 والامراض الاخرى المتعلقة بالاصـابة ببكتريـا   Peptic ulcer   بان القرحة الهضمية1992نهاية عام 

H.pylori    هي من الامـراض المعديـةInfectious disease) Lee and Megraud,1996( .  فقبـل

كان هناك العديد من العلاجات الروتينية والكلاسيكية المستخدمة فـي عـلاج             H.pyloriاكتشاف بكتريا   

  درس تـأثير     H.pyloriدة والامعاء وبالاخص قرحة المعدة والعفج، وعند اكتشاف بكتريـا           امراض المع 

 Recurrenceالاصابة ) نكس( ومعدل رجوع Eradicationهذه الادوية على البكتريا وقدر معدل الابادة 

rate) Thomas et al., 1994 (وجميع العلاجات تهدف في الوقت الحاضر الى :  

  H.pyloriابادة بكتريا  •

  تقليل انتاج الحامض •

  معادلة الحامض •

  تعزيز الدفاعات المخاطية  •

  :ومن هذه العلاجات

  Bismuth salts املاح البزموث -1

 من الالتصاق على مستقبلاتها في الخلايـا الطلائيـة          H.pyloriالية تاثير هذا الدواء هو منع بكتريا        

لدواء ومع ذلك فان معـدل الابـادة لا يتجـاوز    وبذلك يؤدي الى تحليل البكتريا خلال ساعتين من تناول ا         

)10- 30) % (Laurence et al., 1992.(  

 H2-receptor blockersضادات مستقبلات الهستامين م -2
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فهذه الادوية تؤدي الى الشفاء مـن       الخ،   ... Cimetidine   ، Famotidine   ، Ranitidineومنها  

ــؤدي ال   ــة وت ــة المخاطي ــي الطبق ــة ف ــة الالتهابي ــا الحال ــة ببكتري ــا علاق ــيس له ــة ول   قرح

 H.pylori         خـلال الـسنة الاولـى مـن تـرك العـلاج            % 84 بدليل رجوع الاصابة بالقرحة يعـادل

)Humphreys et al., 1988.(  

  Proton pump inhibitors مثبطات ضخ ايوان الهايدروجين -3

ــل دواء  ــزيم  Omeprazoleمث ــشاط ان ــل ن ــي بتعطي ــدواء ه ــذا ال ــل ه ــة فع   ، ميكانيكي

 )H+/k+ ATPas ( الموجود في اغشية الخلايا الجدارية والمسؤلة عن ضخ ايون الهايدروجينH+ وبذلك 

  H.pyloriيقلل من انتاج الحامض ويرفع من درجة الاس الهايدروجيني وذلك يعطل نشاط انزيمات بكتريا               

لان % 5اء لا يتجـاوز     التي تفضل العمل في الوسط الحامضي ومعدل ابادة البكتريا عند استخدام هذا الدو            

 تهرب من غاز المعدة الى مناطق اكثر حامضية مثل جـسم            Omeprazoleهذه البكتريا عند تناول دواء      

  ).Graham et al., 1996; Han et al., 1996(المعدة لوجود الوسط الحامضي المناسب لانشطتها 

  Antibiotics المضادات الحياتية -4

فـي  (بالدراسات خارج الجسم الحي  H. pylori ة الفعالة ضد بكترياوجد العديد من المضادات الحياتي

 Clarithromycin و   Erthromycine و   Tetracycline و   Amoxycillinومنها  ) In-vitroالزجاج  

ابقاً مع تاثيرها في هذه الدراسات، واكبر معدل ابادة         ، لكن تاثيرها سرياً لم يكن متط      Metronidazoleو  

  ).Roll et al., 1997; Vakil, 1995%. (20 ومع هذا لم يتجاوز Amoxycillinسجل لـ 

الى ان توصـل البـاحثون     H. pyloriوكل ما سبق يشير الى انه لا يوجد علاج فعال ومبيد لبكتريا 

والعلماء الى ان ربط الادوية مع بعضها واعطائها للمصاب بالبكتريا، حينها تم التوصل الى اعلى نـسبة                 

  ).David et al., 1996(. ابادة للبكتريا

  المواد وطرائق العمل

 بالاعتماد على   H.pylori عزلة من بكتريا     50 اجري اختبار الحساسية للمضادات الحياتية على        -1

اذ اختبـرت  ) Vandepitte) Vandepitte et al., 1991 والمحورة من قبل Bauer و Kirbyطريقة 

لك بعد العزل الاولي الذي تم باستئصال الخزع النسيجية  للمضادات الحياتية وذH. pyloriحساسية بكتريا 

biopsies  من غار المعـدة Gastric antrum      مـن  ( بواسـطة الملقـط الخـاص بجهـاز النـاظور

من قبل الطبيب المختص في مستشفى ابن سينا في الموصل وذلـك عنـد   )  Olympus CLE10شركة

، Esophagogastroduodenoscopy، العفـج    المرئ، المعدة : اجراء التنظير للجهاز الهضمي العلوي    

 من المحلول الملحـي     3سم1ومن ثم تحضير المزيج الخزعي النسيجي وذلك بوضع الخزعة النسيجية في            

 SEWARD MEDICALمـن شـركة    (Stomakerالمعقم ومعاملتها مع جهـاز  %) 0.9(الفسلجي 

UAC HOUSEالانكليزية  ( دقائق بعدها اخذ 5ولمدة l.µ 100 ا المزيج ولقـح وسـط    من هذ)  اكـار
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 ثم حضنت الاوساط الزراعية بالمرطبـان       )Skirrow's∗مغذي النمو   + دم اغنام معقم    % 7+ البروسيلا  

)Jar ( م مع وضع عدة تحرير الغاز 37بدرجةGas generating من غاز % 5 لتوفيرO2 من % 10 و

CO2  98-95(وايضاً توفير رطوبة بين) (%Jones et al., 1984(الحصول على العزلات الاولية  وتم 

على شكل المستعمرات وشكل البكتريا      H.pylori ايام من التحضين واعتمد في تشخيص بكتريا         7-5بعد  

 بعد صبغها بصبغة كرام، واجراء بعض الاختبارات التشخيـصية  Pleomorphicالمتميزة بتعدد الاشكال  

عندها تـم  ) Lee and Megraud, 1996) (الكاتاليزاليوريز، الاوكسيداز، (الروتينية مثل انتاج انزيمات 

 4-3على وسط اكار الدم المطبوخ واكار البروسيلا وبالتحضين لمدة          ) لغرض التنقية (اجراء زرع ثانوي    

من المرق المغذي المعقم بضبط عكورته بمـا         3سم2ايام حضر معلق بكتيري من المستعمرات النامية في         

 مايكروليتر من   100وبعدها لقحت اوساط اكار البروسيلا بـ        3سم/ ية  خلية بكتيرية ح  ) 109-108(يعادل  

 Daivd et al., 1996; Xia et( دقائق ثم اضيفت الاقراص للمضادات الحياتية 5-3المعلق وتركت لمدة 

al., 1994 (وهي كما ياتي:  

  )قرص/مايكروغرام(التركيز   المضاد الحيوي
Ampicillin 10  

Erythromycin 15  
Amoxicillin 10  

Rifadin 30  
Tetracycline 30  

Penicillin 10  
Metronidazole 5  

  . ايام بقياس قطر منطقة التثبيط4قرات النتائج بعد التحضين لمدة 
  

  

  

  

وفي هذه الدراسة تم انتخاب عدد من الحالات المرضية المصابة بـ التهاب المعدة مضافا اليها                -2

  :مرئ والعفج وقرحة المعدة والمرئ والعفج وهي كالاتيالحالات المرضية مثل التهاب ال

) مثبطـات ( حالة مصابة بـ التهاب وقرحة معدة ومرئ وعفج بعضهم يتعـالج بــ ضـادات                 76

  .مستقبلات الهيستامين والبعض الاخر بدون علاج

وايضاً  H.pyloriوذلك لايجاد العلاقة بين نوع المضاد الحياتي المستخدم للعلاج ونسبة ابادة بكتريا             

 لدراسة تطور المرض مـن       واخيراً H.pyloriلتحديد اهمية ربط الادوية وعلاقتها في نسبة ابادة بكتريا          

 وعلاقة ذلك بنوعية    H.pyloriالى الامراض الاخرى المتعلقة بالاصابة بـ       ) كمرحلة اولى (التهاب المعدة   

  .العلاج

  

                                                 
  :لحياتية الاتيةعبارة عن خليط من المضادات ا: Skirrow'sمغذي النمو  ∗
)Skirrow's Supplement ( Vancomycin (10mg) + Trimethoprim (5mg) + Polymyxin B (25001U)  
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  النتائج والمناقشة

  لحياتية للمضادات اH.pyloriحساسية بكتريا 

بان اغلب عزلات بكتريـا     ) 1الجدول  (اظهر اختبار الحساسية باستخدام تقنية القرص الرائق كما في          

H.pylori                 حساسة للمضادات الحياتية قيد الدراسة واعطت اعلـى نـسبة حـساسية للمـضاد الحيـاتي 

Amoxycillin          مضاد الحياتي  ملم اصغر مما سجل لل    ) 21( بالرغم من ان معدل قطر منطقة التثبيط كان

Metronidazol) 26 (    ملم والمضاد الحياتيErythromycin) 25 (        ملم وقد يعود السبب في ذلك الـى

   انتشاره في الاكار هنوع المضاد الحياتي المختبر، تركيزه في القرص وقابليت
  

   لبعض المضادات الحياتيةH.pylori حساسية بكتريا :1جدول   

  سةالعزلات الحسا
  المضاد الحياتي

  %  عدد

معدل قطر منطقة 

  )ملم(التثبيط 

القطر القياسي 

  لمنطقة التثبيط

Ampicillin (10µg) 45  90  19  ≤12  
Erythromycin (15µg) 45  90  25  ≤14  
Amoxicillin (10µg) 48  96  21  ≤12  

Rifadin (30µg) 20  40  6  ≤4  
Tetracycline (30µg) 46  92  20  ≤15  

Penicillin (10µg) 42  84  16  ≤12  
Metronidazole (5µg) 47  94  26  ≤14  

   عزلة50 اجري اختبار الحساسية للمضادات الحياتية على *

وعند مطابقة نتائج هذه الدراسة مع الدراسات الاخرى تبين ايضا ان البكتريا حـساسة للمـضادات                

 و Penicillin ،Erythromycin ،Tetracyclin ،Metronidazol ،Ampicillinالحياتيـــــــة 

Amoxycillin) Taylor, 1988.(  

وهذا يدل على وجود عزلات مقاومة      % 100والحساسية للمضادات الحياتية في هذه الدراسة لم تكن         

والدليل على ذلك هو نمو بعض العزلات ضمن القطر القياسي لمنطقة التثبيط، وتختلف درجـة المقاومـة                 

لمختبرة، وان مقاومة البكتريا امـا تكـون صـفة          باختلاف العزلات البكتيرية وانواع المضادات الحياتية ا      

 وهذا ما اكدته احدى الدراسات بان مقاومـة  Acquiredموروثة من الاصل او انها تكون مقاومة مكتسبة         

البكتريا للمضادات الحياتية مرتبطة وبشكل وثيق مع استخدامها سابقا في علاج حالات مرضـية اخـرى                

)Xia et al., 1993.(  

 Microdilutionة لم تستخدم طريقة تخفيف المضاد الحياتي بالاوسـاط الـسائلة            وفي هذه الدراس  

ويتمثل ذلك في صعوبة تنميتها فـي الاوسـاط          H.pyloriوذلك لانها طريقة غير عملية في حالة بكتريا         

  ).Xia et al., 1994(السائلة فضلا عن ما قد تتعرض له من تلوث يؤدي الى صعوبة في قراءة النتائج 
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تجدر الاشارة اليه هو ما اكدته بعض الدراسات من اهمية اجراء اختبار الحساسية للمـضادات       ومما  

وبالرغم من ) Lee and Megraud, 1996(مضاد حياتي لعلاج الاصابة الحياتية من اجل اختيار افضل 

طقيـة  ذلك توجد دراسات اخرى قللت من اختبار الحساسية للمضادات الحياتية وذلك باعطاء تفسيرات من             

تختلف في حساسيتها للمضادات الحياتيـة       H.pyloriومقنعة عند قراءتها ومن هذه التفسيرات بان بكتريا         

عن حساسيتها في منطقت الاصابة وعلـل ذلـك         ) In-vitroفي الزجاج،   (بالدراسات خارج الجسم الحي     

 المخاطية وايـضا بعيـدة    المحمية بالطبقةDeep gastric pitsبوجود البكتريا في وهدات المعدة العميقة 

وايضاً من التفسيرات ). Blecker and Gold, 1997(وعية الدموية مما يمنع وصول الدواء اليها عن الا

الاكثر اقناعا هو ان بعض المضادات بالرغم من تاثيرها على البكتريا في الدراسات خارج الجسم الحـي،                 

كما ) pH=2(فانها لا تؤثر عليها في منطقة الاصابة لان بعضها لا يعمل في الاس الهيدروجيني الواطي                

  .في المعدة والتي هي منطقة الاصابة

حظات هذه الدراسة نستطيع ان نقول بان اختبارات الحساسية من الاختبارات المهمة            ومن نتائج وملا  

ويمكن التغلب علـى العقبـات       H.pyloriجدا في تحديد نوع المضاد الحياتي المؤثر والفعال ضد بكتريا           

 والمشكلات المذكورة اعلاه وذلك بمعرفة ميكانيكية عمل المضاد وطريقـة تـاثيره والاس الهيـدروجيني       

المناسب لفعله المؤثر وفيما يخص هذه الحالة وكما اشارت اليه بعض الدراسات بامكانية رفع درجة الاس                

لتوفير الوسط المناسب لعمل بعض المضادات الحياتية ويتم ذلك باعطاء ادوية           ) pH=2(الهيدروجيني عن   

 Graham et al., 1996; Han et(مع المضاد الحياتي من شأنها ان ترفع مستوى الاس الهيـدروجيني  

al., 1996 (  والتغلب على مشكلة وجود البكتريا في وهدات المعدة العميقة يعطي المضاد الحياتي بجـرع

  .اعلى وبفترة علاج اطول لضمان وصول الدواء الى منطقة استيطان البكتريا

ية المذكورة  وفضلا عن كل ما سبق فانه لا توجد دراسة تشير الى انه عند استخدام المضادات الحيات               

 ولهذه الاسباب توصل    H.pyloriاعلاه كل على انفراد بان تكون فعالة في اعطاء نسبة ابادة عالية لبكتريا              

وظهرت في هذه الدراسة اهمية ذلك بالاعتمـاد  ) David et al., 1996(الباحثون الى اهمية ربط الادوية 

بيانات الماخوذة من كـل مـصاب بمـرض         والاست H.pylori  لبكتريا على نتيجة الاختبارات التشخيصية   

حول المضاد الحياتي الذي تتناوله قبل عملية الناظور وفترة تناول العـلاج    ) التهاب وقرحة المعدة والعفج   (

الهدف من العلاج هو علاج الحالـة       وهل كان العلاج لحالة مرضية ليس لها علاقة بهذه الامراض او ان             

بان اعلى نـسبة اخفـاق فـي        ) 2الجدول  (مي، فتبين وكما في     المرضية المتعلقة بامراض الجهاز الهض    

عنـد  ) p<0.001(وبفرق معنوي عال علـى مـستوى        % 92.9كانت  ) ابادة البكتريا (تشخيص البكتريا   

  :استخدام
+ Metronidazole 250 mg (2x3) + Amoxycillin 250 mg (2x3) + Cimetidine 

+200mg (2x2)  ًمضاد الحموضة ثلاث مرات يوميا. 
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والتفسير العلمي لهذه النتيجة، انه تبين في هذه الدراسة ان افضل المضادات الحياتية والفعالة ضـد                

فيحتاج الى  ) pH=2( وبما انه هذا الدواء لايعمل في الاس الهيدروجيني          Amoxycillinهذه البكتريا هو    

دلة الحموضة حتى يكون    رفع الاس الهيدروجيني، فيعطى معه مضاد الحموضة كما في الوصفة اعلاه لمعا           

 في الوصفة اعـلاه     Cimetidineولوجود  . Bacteriocidal فعالا وقاتلا لبكتريا     Amoxycillinتاثير  

اهمية كبيرة وذلك لفعله في شـفء القرحـة         ) والذي يعتبر من احد الادوية المثبطة لمستقبلات الهستامين       (

)Humphreys et al., 1988 ( واخيرا في تفسير اهمية وجودMetronidazole   في الوصـفة اعـلاه 

من الحالات تظهر فيهـا  % 5لانه  Clostridium difficiliباعتباره وسيلة تحفظية من الاصابة ببكتريا 

  ).Glupczynski et al., 1990(اصابة بهذه البكتريا نتيجة تناول المضادات الحياتية ولفترة طويلة 
  

  

  

      تية وبعض الادوية بالنسبة المئوية للاصابة ببكتريا  علاقة استخدام بعض المضادات الحيا:2جدول  
            H.pylori  

  المرضى
نتيجة الاختبارات 

التشخيصية لبكتريا 
H.pylori  

  المضادات الحياتية

  % -  % +  %  عدد

فترة استخدام 

المضادات 

  الحياتية

 P-مستوى

Metheprim 4  5.3  50  50  8-10غير معنوي   يوم  

Garamycin 4  5.3 75 25  4-12غير معنوي  يوم 

Keflex 6  7.9  66.7  33.3  4-8غير معنوي  يوم  

Metronidazol 18  23.7  44.4  55.6  5-7غير معنوي   يوم  

Amoxicillin 8  10.550  50  4-16غير معنوي   يوم  

Ampicillin 10  13.1  40  60  4-12غير معنوي   يوم  

Amoxicillin + Cimetidine 12  15.8  33.3  66.7  غير معنوي  هر واحدش  
Amoxicillin + Metronidazol

+Cimetidine + Antacid 14  18.4  7.1  92.9  0.001>  شهر واحد  

          100  76  المجموع

  .من مرضى بالتهاب وقرحة المعدة والتهاب وقرحة العفجالعينات ماخوذة *

وقلت نـسبة  . )David )David et al., 1996وهذه النتيجة جاءت مقاربة لما توصل اليه الباحث 

 ومضاد الحموضة وهذا قد يشير الـى اهميـة مـضاد            Metronidazoleعند غياب   % 66.7الابادة الى   

، ولا تزيد كثيرا هذه النسبة عن نسبة الابـادة          Amoxycillinفي اكمال فعالية المضاد الحياتي      الحموضة  

ا يـشير الـى قلـة اهميـة         وهذ Amoxycillin و   Ampicillinفي حالة استخدام المضادين الحياتيين      

Cimetidine     في ابادة بكتريا H.pylori             بالرغم من اهمية استخدام المـضادات الحياتيـة فـي عـلاج 

  .الاصابة بهذه البكتريا
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في حالة انتخاب عدد من الحالات المرضية المصابة بالتهـاب المعـدة            واظهرت نتائج هذه الدراسة     

  :مضافا اليها الحالات المرضية الاتية

  .رحة العفجق. 1

  .التهاب العفج. 2

  .قرحة او التهاب المرئ او الحالتين معا. 3

  .قرحة او التهاب العفج او الحالتين معا+ قرحة او التهاب المرئ او الحالتين معا . 4

تبدا بحدوث التهاب في غار المعدة وفي        H.pyloriوتم ذلك بالاعتماد على حقيقة ان الاصابة ببكتريا         

 فان الاصابة تتطور الى حالات مرضية اكثر خطورة وقد تنتقل هذه الاصابة الى منطقة               حالة عدم العلاج  

ففي هذه الدراسة تم انتخاب عدد من المصابين بالتهاب المعدة مضافا ) Marshall, 1996(العفج والمرئ 

ين بالتهـاب   بان جميع المصاب  ) 3الجدول  (اليها الحالات المرضية الاربعة المذكورة اعلاه فتبين وكما في          

علما بـان   % 100تساوي   H.pyloriالمعدة مع الحالات المرضية انفة الذكر تكون نسبة اصابتهم ببكتريا           

  .جميع المرضى المنتخبين اما انهم يعالجون بمعترضات مستقبلات الهستامين او مرضى بدون علاج
  

  

  

  

    نسبة الاصابة ببكتريا  علاقة التهاب المعدة ببعض امراض الجهاز الهضمي الاخرى مع :3جدول 
            H.pylori  

  المرضى
نتيجة الاختبارات 

التشخيصية لبكتريا 
H.pylori  

للمرضى المصابين ببكتريا % 

H.pyloriمع نوعية العلاج   

ثبطات مستقبلات م

  الهستامين

الحالات المرضية المرتبطة 

  مع التهاب المعدة 
   %-  + %  %  عدد

CimetZantac 

بدون 

  علاج

فترة الاصابة 

مع اخذ العلاج 

او بدون علاج 

   سنة–شهر   40  6.7  53.3  0.0  100  36.5  15  قرحة العفج+ التهاب المعدة 

قرحة العفج + التهاب المعدة 

  قرحة المرئ+ 
17  41.5100  0.0  23.5 --- 76.5 

–اسبوعين

 سنوات8

التهاب + التهاب المعدة 

  المرئ
   سنة-شهر  25 25 50  0.0  100  9.8  4

قرحة + التهاب المعدة 

  المرئ، التهاب المرئ

  قرحة العفج، التهاب العفج

   سنة2 –شهر   40  20  40  0.0  100  12.2  5

              100  41  المجموع
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  :ومن هذه النتائج يمكن التوصيل الى امرين مهمين

ون على الارجح ان المسبب هو      في حالة تطور التهاب المعدة الى الحالات المرضية المذكورة اعلاه يك          . 1

  .H.pyloriبكتريا 

اهمية اجراء اختبار الحساسية للمضادات الحياتية ليتسنى اعطاء المضاد الحياتي المناسب في عـلاج               .2
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