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 ABSTRACT  
 

Background: Helicobacter pylori is one of the bacteria widely spread around the world, and it plays an 

important role in several pathological conditions such as peptic ulcer disease, dyspepsia and neoplastic 

metaplasia in the stomach.Different treatment regimens are used to eradicate H. pylori all over the 

world, and the first line of treatment varies according to the region and the country due to the difference 

in the availability of medicines and the resistance of H. pylori to antibiotics.The most common 

treatment regimens used in Syria are the standard triple therapy with clarithromycin and the triple 

therapy based on levofloxacin 

The Goal Of The Study: Comparison of the effectiveness of standard triple therapy with 

clarithromycin and levofloxacin based triple therapy in eradication of H. pylori 

Methods: The study included 117 patients from the Digestive Diseases Division at Tishreen University 

Hospital for the year 2020 who were given an upper gastrointestinal endoscopy with biopsies taken to 

investigate Helicobacter pylori infection 

The sample of H. pylori positive patients was divided into two groups: Group A was put on the standard 

triple therapy of clarithromycin (Cla500mg *2, Amo 1000mg *2and esostome40 mg *1) for 14 days, 

and group B was put on the triple therapy based on levofloxacin (Levo500mg *1, Amo1000mg *2 and 

esostome 40mg *1) for 14 days. 

All patients had upper GI endoscopy repeated 4-6 weeks after the end of treatment, with 5 tissue 

biopsies taken to investigate Helicobacter pylori 

Results and discussion: The study included 117 patients who fulfilled the inclusion criteria. Among 

these patients, H. pylori infection was positive in 86 patients, with a percentage of 73.5%. 

Pylori-negative patients were excluded, and the sample of H. pylori-positive patients was divided into 

two groups: Group A was placed on the standard triple therapy with clarithromycin for 14 days, and 

group B was placed on the triple therapy based on levofloxacin for 14 days. 

17 patients out of 46 patients from group A were cured, with an eradication rate of H. pylori that 

reached 37%, and 18 patients out of 40 patients in group B were cured with an eradication rate of H. 

pylori that reached 45%. 

The study did not show statistically significant differences between the incidence of recovery and sex (P 

= 0,7), as well as between the incidence of recovery and age (P = 0,1) 

Conclusion:The triple therapy based on levofloxacin showed superiority to the standard triple therapy 

with clarithromycin in eradicating H. pylori (45% versus 37% eradication rate, respectively). 

 

Key words: Helicobacter pylori, standard triple therapy with clarithromycin, triple therapy based on 

levofloxacin, antibiotic resistance 
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 العلاج الثلاثي لاج الثلاثي بالكلاريترومايسين و مقارنة بين الع
 المعتمد عمى الميفوفموكساسين في اجتثاث الممتوية البوابية

  *اسماعيل حماد.د
 **رنا عيسى .د

  ***سيف موسى عثمان
 (2022/  5/  29. قُبِل لمنشر في 2022/  4/  19)تاريخ الإيداع  

  ممخّص 
ت مريية كالدا  الررحي تعد الممتوية البوابية من الجراثيم المنتشرة بكثرة حول العالم  ،وتمعب دورا ميما في عدة حالا مدخل الى البحث:

انحا   عسرة الييم و الحؤول الورمي في المعدة . يتم استخدام انظمة علاجية مختمفة لاجتثاث المموية البوابية في جميعالييمي و 
وية البوابية لمصادات يختمف الخط العلاجي الاول باختلاف المنطرة والبمد بسبب الاختلاف في توافر الادوية ومراومة الممالعالم و 
الاكثر استخداما في سوريا ىي العلاج الثلاثيالرياسي بالكلاريترومايسين و العلاج الثلاثي المعتمد عمى الانظمة العلاجية  ،الحيوية

 الميفوفموكساسين .
مرارنة بين فعالية العلاج الثلاثي الرياسي بالكلاريثرومايسين و العلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسبن في اجتثاث الممتوية : اليدف
 .البوابية 

مريض من المراجعين شعبة الامراض الييمية في مشفى تشرين الجامعي لعام  ١١٧شممت الدراسة  طرائق البحث وموادّه:
 والمجرى ليم تنظير ىيمي عموي مع اخذ خزعات لتحري الاصابة بالمموية البوابية .٠٢٠٢

عت عمى العلاج الثلاثي الرياسي بالكلاريثرومايسين وي Aالمجموعة :تم ترسيم عينة المريى ايجابيي المموية البوابية الى مجموعتين 
(Cla500mg *2,Amo 1000mg*2and esostome40 mg*1) يوم والمجموعة  ١١لمدةB  ويعت عمى العلاج الثلاثي

كل المريى  يوم . ١١لمدة   (Levo500mg *1,Amo1000mg*2 and esostome 40mg *1المعتمد عمى الميفوفموكساسين)
 خزعات لمراسة النسيجية ٥اسابيع من انتيا  العلاج مع اخذ ٦-١ر الييمي العموي بعد تم اعادة التنظي

مريض محررين معايير الاشتمال ،من بين ىؤلا  المريى كانت الاصابة بالمموية البوابية  ١١٧شممت الدراسة النتائج والمناقشة: 
 %.٥،،٧مريض و بنسبة مئوية بمغت  ٨٦ايجابية لدى 
ويعت  A مريض سمبي المموية البوابية وتم ترسيم عينة المريى ايجابيي المموية البوابية الى مجموعتين :المجموعة  ١،تم استبعاد 

ويعت عمى العلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين Bيوم  والمجموعة  ١١لمدة عمى العلاج الثلاثي الرياسي بالكلاريثرمايسين 
 يوم . ١١لمدة 
مريض من  ١٨%،وتم شفا  ٧،و بنسبة استئصال لمممتوية البوابية بمغت Aمريض من المجموعة  ١٦مريض من اصل  ١٧شفا تم 

 %. ١٥و بنسبة استئصال لمممتوية البوابية بمغت Bمريض في المجموعة  ١٢اصل 
                                                                                                                                    (P=0,1بين حدوث الشفا  و العمر )(وكذلك P=0,7لم تظير الدراسة فروقات ذات دلالة ىامة احصائيا بين حدوث الشفا  و الجنس )

لاريترومايسين في اجتثاث الممتوية العلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين اظير تفوقا عمى العلاج الثلاثي الرياسي بالكالخلاصة:
  %عمى التوالي (.٧،%مرابل ١٥البوابية )نسبة استئصال 

، مراومة العلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسينالمموية البوابية، العلاج الثلاثي الرياسي بالكلاريثرومايسين، : الكممات المفتاحية 
 الصادات الحيوية .

                                                           
*
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 مقدمة:
يحممون الجرثومة في ر % من البش 50البوابية من الجراثيم المنتشرة بكثرة حول العالم حيث يردر أن تعد الممتوية 
، ورغم أنيا في الغالبية العظمى قد تبرى ىاجعة ، لكن ارتبطت كمسبب في عدة حالات مريية  )،،١(الوقت الحالي

اكتشفت الممتوية  (1)و الحؤول الورمي في المعدة.  منيا الررحات الييمية ، والتياب المعدة المزمن بأشكالو المختمفة ،
، ومن ثم تم عزليا ودراستيا بشكل   Robin Warren و  Barry Marshall ميلادي بواسطة  1982البوابية عام 

 ، وترترح الالية المريية غزوا لممخاطية المعدية وافراز مواد وأنزيمات ليا التأثيرالمريي المذكور(4)كامل
 (1)لمجرثومة .  

ونظرا لانتشارىا الواسع ىذا ، وارتباطيا بالعديد من الأليات المريية في الأنبوب الييمي ، فرد تنوعت وسائل 
 وترسم الاختبارات التشخيصية لمجرثومة الى استرصا اتالاسترصا  واختمفت بحساسيتيا ونوعيتيا في كشف الاصابة ، 

غازية )الدراسة النسيجية لمخزعات ،واختبار اليورياز السريع عمى الخزعة ،والزرع ( واسترصا ات غير غازية )اختبار 
يتم استخدام انظمة علاجية مختمفة لاستئصال الممتوية .(6اليد و اختبار المستيد البرازي و اختبار يوريا النفس ()

العلاجي الاول باختلاف المنطرة و البمد بسبب الاختلاف في توافر البوابية في جميع انحا  العالم ويختمف الخط 
 (.5الادوية و مراومة المموية البوابية لمصادات )

% 70العلاج الثلاثي الرياسي المعتمد عمى مثبطات ميخة البروتون و الاموكسيسممين والكلاريثومايسين فعال بنسبة 
% في اجتثاث 90لاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين ابدى نجاعة حتى في الريا  عمى الممتوية البوابية ،والعلاج الث

الممتوية البوابية ،وقد استخدمت بروتوكولات اخرى تتيمن الميترونيدازول و التتراسكمين و البزموت في الحالات المعندة 
 . و غير المستجيبة نظرأ لممراومة عمى الصادات

 
 أىمية البحث وأىدافو

 :أىميّة البحث
تختمف نسبة انتشار الممتوية البوابية حول العالم ، ومايزال مويوع العلاج الأنجع ليا يخيع للاختبارات والدراسات 

 ومن ىنا لابد من اجرا  دراسة لدينا وترديم نتائج لموصول لأفيل علاج ممكن تبعا لمتوزع والتنوع البيئي في بمدنا
  ىدف البحث:.

 : اليدف الاساسي
ستخدام العلاج الثلاثي الترميدي بالكلاريثرومايسين مع العلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين في مرارنة نتائج ا

 استئصال ومعالجة الممتوية البوابية . 
 .يمن عينة الدراسةالمموية البوابية انتشار دراسة اليدف الثانوية : 

 Open Label trial  study(Prospective ) :نوع الدراسة
 البحث: عينة

و المجرى  2020/2021شممت الدراسة المريى المراجعين شعبة الامراض الييمية في مشفى تشرين الجامعي لمعام 
 ليم تنظير ىيمي عموي مع اخذ خزعات لتحري الاصابة بالممتوية البوابية بعد اخذ الموافرة المستنيرة
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 :الدراسة زمان و مكان
 ٠٢٠٢/٠٢٠١ة في مشفى تشرين الجامعي لمعام اجريت الدراسة في شعبة الامراض الييمي

 إجرائو: وطرق البحث مواد
والمجرى ٠٢٠٢مريض من المراجعين شعبة الامراض الييمية في مشفى تشرين الجامعي لعام  ١١٧شممت الدراسة 

 ليم تنظير ىيمي عموي مع اخذ خزعات لتحري الاصابة بالممتوية البوابية .
ويعت عمى العلاج الثلاثي الرياسي  Aالمجموعة :المموية البوابية الى مجموعتين تم ترسيم عينة المريى ايجابيي 

 Bيوم والمجموعة  ١١لمدة (Cla500mg *2,Amo 1000mg*2and esostome40 mg*1بالكلاريثرومايسين )
 Levo500mg *1,Amo1000mg*2 andويعت عمى العلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين)

esostome 40mg *1)   يوم . ١١لمدة 
 .راسة النسيجيةدخزعات لم٥اسابيع من انتيا  العلاج مع اخذ ٦-١كل المريى تم اعادة التنظير الييمي العموي بعد 

 :الاستبعاد
 سنة  ١١الاطفال الاقل من 

 NSAIDsمريى الرصور الكموي المزمن ،مريى تشمع الكبد المتردم ،المريى المويوعين عمى جرعة ثابتة من ال 
 اشير السابرة . ٦سوابق علاج لمممتوية البوابية خلال 

 تصميم الدراسة
   :Open Label trial  study(Prospective ) 

 تم استخدام قوانين الإحصا  الوصفي عمى المتغيرات المدروسة 
 Measures of dispersionمراييس التشتت ،  Central Tendencyمراييس النزعة المركزية  

 .Percentile Valuesالنسب المئوية  ،  Frequenciesالتكرارات 
 لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مسترمتين.  Independent T studentاختبار 
 لدراسة العلاقة بين المتغيرات النوعية .    chi-squareاختبار

 .p-value<0.05تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع
 داوال تكرارية ورسوم بيانية وتم عرض المعمومات في ج

 لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج .  IBM SPSS statistics(Version20)اعتماد البرنامج 
                                                                                                                    

 :النتائج 
الأمراض الييمية في مستشفى تشرين الجامعي في من المريى المراجعين شعبة  مريياً 117شممت عينة البحث 

لإجرا  تنظير ىيمي عموي مع أخذ خزعات نسيجية من مناطق مختمفة  2021-2020اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 مال في البحث  .من المعدة بيدف تحري وجود المموية البوابية والمحررين معايير الاشت

 سنة. 52سنة وبمغ وسطي العمر 85الى 15تراوحت أعمار مريى عينة البحث بين 
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 (1النتائج )
 الأمراض اليضميةحسب الجنس من المرضى المراجعين شعبة  مريضاً 117( توزع عينة 1جدول )

 .2021-2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 عينة البحث العدد النسبة

 الذكور 57 48.7%
 الاناث 60 51.3%
 المجموع 117 100%

 من عينة البحث المدروسة كانت من الإناث .  %51.3من الجدول السابق أن   نلاحظ
                                                                                                                                   

 (2النتائج )

 
 حسب الجنس من المرضى المراجعين   مريضاً 117( توزع عينة 1الشكل )

 .2021-2020الأمراض اليضمية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية شعبة 
                                                                                                                      

 (3النتائج )
 لسريرية من المرضى المراجعين شعبة حسب الأعراض ا  مريضاً 117( توزع عينة 2جدول )

 .2021-2020الأمراض اليضمية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 الأعراض السريرية العدد النسبة

 الألم الشرسوفي 70 59.8%
 فرر الدم 19 16.2%
 نزف ىيمي 18 15.4%
 أسباب اخرى 34 29.1%

48.70% 

51.30% 

 الذكور

 الاناث
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تلاىا فرر الدم  %59.8من الجدول السابق أن العرض السريري الأكثر شيوعاً كانت الألم الشرسوفي بنسبة  نلاحظ
 . %15.4والنزف الييمي  %16.2بنسبة

 (4النتائج )

 
 الأمراض اليضميةحسب الأعراض السريرية من المرضى المراجعين شعبة   مريضاً 117( توزع عينة 2الشكل )

 .2021-2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 

 (5النتائج )
 حسب تشخيص المموية البوابية من المرضى المراجعين  مريضاً 117( توزع عينة 3جدول )

 .2021-2020الأمراض اليضمية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية شعبة  
 عينة البحث العدد النسبة

 مموية بوابيو إيجابية 86 73.5%
 مموية بوابيو سمبية 31 26.5%
 المجموع 117 100%

 من عينة البحث المدروسة. %73.5من الجدول السابق أن نسبة إيجابية المموية البوابية بمغت    نلاحظ
  
 
 
 
 
 

0.0%
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20.0%

30.0%

40.0%
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 أسباب أخرى النزف الهضمي فقر الدم الألم الشرسوفي



 حماد، عيسى، عثمان         العلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين في اجتثاث الممتوية البوابيةلاج الثلاثي بالكلاريترومايسين و مرارنة بين الع

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

5;9 

 (6النتائج )

 
 حسب تشخيص المموية البوابية من المرضى المراجعين  مريضاً 117( توزع عينة 3الشكل )

 .2021-2020الأمراض اليضمية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية شعبة  
                                                                                                                  

 (7تائج )الن
مريياً إيجابي المموية البوابية إلى مجموعتين  86مريياً سمبي المموية البوابية تم ترسيم عينة  31بعد استبعاد 
 علاجيتين :

 المجموعة الأولى تمرت العلاج الثلاثي بالكلاريترومايسين والمجموعة الثانية تمرت العلاج  الثلاثي بالميفوفموكساسين
أسابيع من تمري العلاج لتحري  6يوم ومن ثم إعادة الترييم بعد  14وتمت متابعة المريى طوال فترة العلاج والمردرة بـ 

 المموية البوابية . 

73.50% 

26.50% 

 ملوية بوابيه إيجابية

 ملوية بوابيه سلبية
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لدى المرضى وطريقة العلاج المستخدمة تشخيص المموية البوابية مخطط يظير توزع المشمولين في عينة البحث بحسب ( 4الشكل )

 .2021-2020الأمراض اليضمية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية عبة المراجعين ش
 
 (8النتائج ) 

 إيجابي المموية البوابية  تبعاً لحدوث الشفاء  مريضاً 86( توزع عينة 4جدول )
 .2021-2020الأمراض اليضمية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية مراجعي شعبة  

 عينة البحث العدد النسبة
 شفا  35 40.7%
 عدم شفا  51 59.3%
 المجموع 86 100%

 
من عينة مريى ايجابيي المموية البوابية قد حصل لدييا  %40.7من الجدول السابق  وبعد تمري العلاج  أن   نلاحظ

 الشفا  .
 
 
 
 
 
 
 

 (  مريضا   117)عينة البحث 

 ملوية بوابيه إيجابية 

 (%73.5)مريضا  86

 توزعوا بحسب خطة العلاج

الثلاثي  العلاج 
 بالليفوفلوكساسين

 (%46.5)مريضا  40

 العلاج الثلاثي
 بالكلاريترومايسين

 (%53.5)مريضا   46

 ملوية بوابيه سلبية 

 (%26.5)مريضا   31
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 (9النتائج )

 
 الأمراض اليضميةالبوابية  تبعاً لحدوث الشفاء مراجعي شعبة إيجابي المموية   مريضاً 86( توزع عينة 5الشكل )

 .2021-2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  
 

 (10النتائج )
 الأمراض(العلاقة ما بين حدوث الشفاء والعلاج المستخدم لدى المرضى مراجعي شعبة 5جدول)

 .2021-2020اليضمية في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

P-value المجموع 
 العلاج

العلاج الثلاثي  نتيجة العلاج
 بالميفوفموكساسين

العلاج الثلاثي 
 بالكلاريترومايسين

0.4 
 شفا  (37%)17 (45%)18 35
 عدم شفا  (63%)29 (55%)22 51
 المجموع 46 40 86

 
تمت دراسة العلاقة ما بين حدوث الشفا  والعلاج المستخدم لدى مجموعة مريى المموية البوابية الإيجابية تبين عدم 

الميفوفموكساسين كانت إلا أن حالات الشفا  في مجموعة  p-value=0.4وجود فروقات ذات دلالة إحصائية مع 
 .أعمى

 
 
 
 
 

40.70% 

59.30% 

 شفاء

 عدم شفاء
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 (11النتائج )

 
 الأمراض اليضمية ( العلاقة ما بين حدوث الشفاء والعلاج المستخدم لدى المرضى مراجعي شعبة 6الشكل )

 .2021-2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 (12النتائج )
 الأمراض اليضمية (العلاقة ما بين حدوث الشفاء والجنس لدى المرضى مراجعي شعبة 6جدول)

 .2021-2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value المجموع 
 الجنس

 نتيجة العلاج
 الذكور الاناث

0.7 
 شفا  (40%)14 (37.3%)19 33
 عدم شفا  (60%)21 (62.7%)32 53
 المجموع 35 51 86

 
 (13النتائج )

تمت دراسة العلاقة ما بين حدوث الشفا  والجنس لدى مجموعة مريى المموية البوابية الإيجابية تبين عدم وجود 
 .p-value=0.7فروقات ذات دلالة إحصائية مع 

 عدم شفاء شفاء

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%  العلاج الثلاثي

 الليفوفلوكساسين



 حماد، عيسى، عثمان         العلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين في اجتثاث الممتوية البوابيةلاج الثلاثي بالكلاريترومايسين و مرارنة بين الع

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

623 

 
 الأمراض اليضمية ( العلاقة ما بين حدوث الشفاء والجنس لدى المرضى مراجعي شعبة 7الشكل )

 .2021-2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 (14النتائج )
 الأمراض اليضمية(العلاقة ما بين حدوث الشفاء والعمر لدى المرضى مراجعي شعبة 7جدول)
 .2021-2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

P-value Range Mean ± SD نتيجة العلاج 

0.1 
 شفا  47.48±16.4 72 – 20
 عدم شفا  50.15±16.2 85 - 15

تمت دراسة العلاقة ما بين حدوث الشفا  والعمر لدى مجموعة مريى المموية البوابية الإيجابية تبين عدم وجود فروقات 
 .p-value=0.1ذات دلالة إحصائية  في الريم المتوسطة لمعمر مع 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عدم شفاء شفاء
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 (15النتائج ) 
 

 ه
 الأمراض اليضمية (العلاقة ما بين حدوث الشفاء والعمر لدى المرضى مراجعي شعبة 8الشكل )

 .2021-2020في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 المناقشة :
مريض وبنسبة 117مريض من اصل 86لدى المريى المشتممين في الدراسة  بمغت نسبة انتشار عدوى الممتوية البوابية

 %(50% وىذه النسبة تتوافق مع نسبة الانتشار العالمي لممموية البوابية )اكثر من 73.5مىوية 
%في عينة الدراسة وبمغت نسبة اجتثاث المموية البوابية  لدى المريى 51.3% ونسبة الاناث48.7بمغت نسبة الذكور 

مريية من 19%)37.3مريض(،اما نسبة اجتثاث المموية البوابية لدى الاناث 35مريض من اصل 14%)40ور الذك
مريية (حيث تبين عدم وجود فروق ذات دلالة ىامة احصائيا في العلاقة بين حدوث الشفا  و الجنس 51اصل 

(P=0.7 ).لة ىامة احصائيا في الريم بدراسة العلاقة بين حدوث الشفا  والعمر تبين عدم وجود فروق ذات دلا
 المتوسطة لمعمر .

مريض بالعلاج  46مريض من اصل 17اعتمادا عمى الخط العلاجي المستخدم لاجتثاث المموية البوابية تم شفا  
% وىي اقل من الدراسات العالمية التي تفرض 37الثلاثي الرياسي المعتمد عمى الكلاريترومايسين و بنسبة مئوية بمغت 

 40مريض من اصل 18بالعلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين تم شفا  %.80الخط الاول < نسبة نجاح
 % وىي اقل من الدراسات  العالمية .45مريض و بنسبة مئوية بمغت 

لدى دراسة العلاقة بين حدوث الشفا  و العلاج المستخدم تبين عدم وجود فروقات ذات دلالة ىامة احصائيا بين 
 .المجوعتين 

كانت نسبة اجتثاث المموية البوابية بالعلاج الثلاثي المعتمد عمى الميفوفموكساسين اكبر من نسبة اجتثاث المموية البوابية 
 %(.37% مرابل 45بالعلاج الثلاثي بالكلاريثرومايسين )
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لعلاج المعتمد عمى التوصيات: اجرا  دراسات مستربمية لممرارنة بين فعالية العلاج الثلاثي بالكلاريترومتيسين و ا
 اجرا  زرع لمممتوية البوابية وتحديد المراومة لمصادات الحيوية ان امكن  الميفوفموكساسين ،
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