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+ كلاريترومايسين + روزه امپرازول  ارويي هفت د مقايسه رژيم سه
كني ميكروب هليكوباكترپيلوري  ين در ريشهيسيلين با دوزهاي بالا و پا موكسيآ

 پپسي  در مبتلايان به ديس

  1؛ امير شاكرمي3؛ منصور رضايي2؛ بابك ايزدي* 1اصغر كشاورز علي

  چكيده
ست كه  اها كني آن سال  رژيم بهينه براي ريشه،هاي گوارشي اكترپيلوري در بيمارينظر به اهميت ميكروب هليكوب: زمينه

م يكني بر علا كني و نيز اثر ريشه تر ريشه هاي سبك يي رژيمرآدر اين تحقيق سعي شده تا كا.  استپژوهشگرانمورد بحث 

 . گوارشي بررسي شود

-86 هاي پپسي در طي سال  بيمار مبتلا به ديس560وازي  در زمايي باليني تصادفي مآروش كار مطالعه  حاضر  به: ها روش

افرادي كه طبق معيار   . كرمانشاه انجام گرفت درماني امام رضا وابسته به دانشگاه علوم پزشكي- در مركز آموزشي1385

Rome IIز سريع و آ وره وجود ميكروب هليكوباكترپيلوري با روش اظ بودند از لحاآندوسكوپي پپسي داشته و داوطلب   ديس

صورت  هبيماراني كه حامل ميكروب بودند ب. ها در پرسشنامه خاص ثبت گرديد علايم باليني آن هيستولوژي بررسي شدند و

 1000سيلين  موكسي آ+گرم   ميلي500كلاريترومايسين + گرم   ميلي20امپرازول (در يكي از دو گروه دوز بالا يا معمول تصادفي 

 ساعت 12هر ) گرم  ميلي500سيلين  موكسيآ+ گرم  ميلي250كلاريترومايسين + گرم   ميلي20امپرازول (ن ييو دوز پا) گرم ميلي

كني و بهبود علايم به شرح سابق مورد   ميزان ريشه،هفته پس از اتمام درمان 4. مدت يك هفته تحت درمان قرار گرفتند به

 .سشنامه ثبت گرديدندبا استفاده از يك پرنيز عوارض دارويي  .بررسي قرار گرفت

يي آهمچنين كار. مثبت بود%) 7/85 ( بيمار480  بيمار مورد مطالعه ميكروب هليكوباكترپيلوري در560 از: ها يافته

كني در انتهاي  داري با عدم ريشهاطور معن هترش كردن قبل از شروع درمان ب.  بود درصد5/87 كني دو رژيم برابر و در حد ريشه

كني   اما ريشه،كردند تر ترش مي داري كماطور معن هلوده به هليكوباكتر بودند ب آگرچه افرادي كه در ابتدا. درمان مرتبط بود

عواض . داري شداطور غيرمعن هم از جمله ترش كردن و نيز احساس بهبودي بيماران بي تخفيف علاموجبداري اطور معن هب

كدام منجر به قطع   دوز پايين مشاهده گرديد ولي هيچدرصد 8 افراد دوز معمول و  درصد11دارويي خفيف و زودگذر در 

 . درمان نگرديد

 ،اي هفته گانه دوز پايين و يك كني و بهبود علايم در رژيم درماني سه  ميزان ريشه،براساس نتايج اين تحقيق:  گيري نتيجه

 درمان هليكوباكتر. كند ترش كردن را كم ميكني  همچنين ريشه. در منطقه ما برابر رژيم معمولي بوده و در حد قابل قبولي است

 . م را بهبود خواهد دادي علا،كني نشود حتي اگر منجر به ريشه

 سيلين  آموكسي، كلاريترومايسين،امپرازولريفلاكس،  ، هليكوباكترپيلوري،پپسي ديس: ها كليدواژه

  

  »1/2/1388 :  پذيرش25/2/1387 :دريافت«  
 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه ، دانشگده پزشكي،داخليگروه . 1

  انشگاه علوم پزشكي كرمانشاه، دانشكده پزشكي، دپاتولوژيگروه . 2
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  مقدمه
ن در آبا شناخت ميكروب هليكوباكترپيلوري و نقش 

 ،از جمله زخم پپتيك هاي دستگاه گوارشي بيماري

 ،پپسي  رفلاكس اسيد و حتي ديس،هاي معده سرطان

 ).1(ن متمركز شده است آكني  ها بر ريشه فعاليت

هترين رژيم دارويي دنبال يافتن ب ههاست كه محققين ب سال

 يك رژيم ن از نظر محققي،ن هستندآكني  براي ريشه

كني ميكروب را داشته   ريشه درصد90ال بايد توان  ايده

هاي مختلف مانند مقاومت  تاكنون به علت). 2( باشد

 و يا  عوارض دارويي شده كاربرده ههاي ب دارويي در رژيم

ال  ايدهه اين رژيم بها هنوز  بالا در بعضي از رژيم

 نيل برايبنابراين مطالعات ). 3(دسترسي پيدا نشده است 

هاي مختلف دارويي با دوز و طول  به اين هدف با رژيم

. گيرد هاي متنوع در مناطق مختلف دنيا انجام مي درمان

 مهم در انتخاب نوع و طول درمان  بستگي عوامليكي از 

 و ها در هر منطقه بيوتيك به مقاومت ميكروب به آنتي

هاردارويي چدر كشور ما رژيم ).  5 و 4(كشور دارد 

 بيسموت و تتراسيكلين كه ، مترونيدازول،حاوي  امپرازول

 2005عنوان خط دوم درماني در كنفرانس ماستريخت  به

 انتخابي مورد استفاده روشها  شناخته شده است سال

علت مقاومت بالاي ميكروب به   ولي به،)6( بوده است

يي آن  آ در اين رژيم  كارايران،يدازول در داروي مترون

در حال حاضر رژيم ). 7(تر شده است  در درمان كم

و  شود عنوان خط اول درماني  توصيه مي پيشنهادي كه به

وسيله كنفرانس وحدت رويه درمان هليكوباكترپيلوري  هب

 مورد توافق قرار 2005در مجمع سوم ماستريخت در سال 

امپرازول (گانه  ن كلاسيك سهشامل درمااست، گرفته 

 روز 10-14مدت  به) سيلين كلاريترومايسين و آموكسي

كني قابل قبول   در مطالعات مختلف ريشهكهباشد  مي

مطالعات با اين رژيم درماني در مناطق ). 6( داشته است

كاررفته از نظر  همختلف دنيا با توجه به روش درماني ب

 مقاومت ميكروب دوز و طول درمان و همچنين بسته به

نتايج  هليكوباكتر در آن ناحيه به داروي كلاريترومايسين

در مناطقي كه مقاومت به ). 7(ه است شتمختلف دا

 گزارش شده است قدرت  درصد20 بالاي ،ميكروب

كارگيري   هتر توصيه ب ن پايين است و كمآكني  ريشه

). 9 و 8( شود هاي حاوي كلاريترومايسن مي رژيم

ر منطقه ما مطالعات نشان داده كه در حال خوشبختانه د

بيوتيك در بزرگسالان در سطح   حاضر مقاومت به اين آنتي

بنابراين استفاده از اين روش درماني ). 5( پاييني است

هاي حاوي  رژيم. باشد كارگيري در منطقه ما مي هقابل  ب

استفاده عمومي در علت گراني دارو  كلاريترومايسن به

كارگيري رژيم  هصادي براي بيماران است و بداراي بار اقت

 معمول درمان براي روز 10-14مدت  كلاسيك به

 كه روشي تعديلي در حاضرمطالعه .  بردار است هزينه

ثير أدوز و طول درمان روش معمولي است در صورت ت

صرفه و   تواند مقرون به ن ميآيي درماني آنداشتن بر كار

ين بررسي در مركز همين منظور ا به. اشدبگشا  راه

آموزشي و درماني امام رضا وابسته به دانشگاه علوم 

  .  انجام گرفت1385-86هاي  پزشكي كرمانشاه درطي سال

  
 ها  مواد و روش

زمايي باليني تصادفي موازي است  آمطالعه حاضر يك كار

 بيمار 560گيري در دسترس بر روي  صورت نمونه كه به
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ي بدون هيچ محدوده بررس. پپسي انجام گرفت با ديس

سني خاصي در بين مراجعين به درمانگاه گوارش 

پپسي و  بيمارستان امام رضا كرمانشاه كه  مبتلا به ديس

  .  انجام شده است،اند  بودهآندوسكوپي داوطلب

هاي  معيارهاي ورود به مطالعه همان انديكاسيون

پپسي در سن  ابتلا به ديس( بودند آندوسكوپيمعمول 

 سال در 50ال در مراجعه اول و در سن زير  س50بالاي 

 ، ادينوفاژي، ديسفاژي، استفراغ مداوم،كاهش وزن حضور

 سابقه فاميلي  ونشده هن توجيهآنمي فقر آ ، هماتمز،نميآ

  ). معده و زرديطانسر

هفته قبل از انجام  در ضمن بيماراني كه طي دو

بيوتيك يا داروهاي مهاركننده پمپ  نتيآ آندوسكوپي

 يا بيماران مبتلا به ،دريافت كرده بودند) PPI(ون پروت

  يا كبد،قلب،  نارسايي كليه،هاي بدخيم معده بيماري

 ، تمايلي به شركت در مطالعه نداشتندافرادي كه شخصاً

  . از مطالعه خارج شدند

و يويد با دستگاه(شدند   ميآندوسكوپياين افراد ابتدا 

 )EPK-200مدل  ،ژاپن پنتاكس ساخت اندوسكوپ شركت

:  به چهار گروه يعنيكآندوسكوپيتشخيص بر اساس و 

گاستريت ، )Nonulcer dyspepsia(ديس پپسي بدون زخم 

 زخم اثني عشر و زخم معده ،و دئودنيت يا هردو با هم

 بررسي براي آندوسكوپيسپس در حين . شد تقسيم مي

 دو نمونه از قسمت ،وجود ميكروب هليكوباكترپيلوري

كيت شركت (ز سريع آ اورهآزمايش اي انجام نتر معده برآ

بررسي ( هيستوپاتولوژي برايو چهار نمونه ) نزيمآشيمي 

راي مشاهده مستقيم ميكروب در بتوسط پاتولوژيست 

  . مدآ عمل مي هب) معده

وجود ميكروب  (آزمايشدر صورت مثبت بودن هردو 

گاهانه به وي  رژيم آ ،با اطلاع  بيمار) هليكوباكترپيلوري

شد و اين رژيم  د  ميكروب هليكوباكترپيلوري داده ميض

 به يكي از دو شكل رژيم دوز پايين   تصادفيصورت  هب

كلاريترومايسين + گرم دو بار در روز   ميلي20امپرازول (

 500سيلين  موكسيآ+ گرم دو بار در روز   ميلي250

 20امپرازول (دوز بالا رژيم  و) گرم دو بار در روز ميلي

گرم   ميلي500كلاريترومايسين + رم دو بار در روزگ ميلي

گرم دو بار در   ميلي1000سيلين  موكسيآ+ دو بار در روز 

مدت   بود كه مدت مصرف هر دو رژيم برابر و به) روز

  .يك هفته بود

 ها آزمايش بيماران، آنبلافاصله پس از مثبت شدن 

مدت يك هفته مصرف  هداروها را شروع كرده و ب

  و سپس چهار هفته پس از اتمام داروها مجدداًكردند مي

كني يا  ريشه(از نظر وجود ميكروب هليكوباكتر پيلوري 

 و بيوپسي آندوسكوپيشرح سابق  هب) كني عدم ريشه

ز سريع  آ هاي اوره روشه ها ب اين بار هم نمونه. شدند مي

  .شدند و هيستوپاتولوژي بررسي مي

 از لحاظ ميزان الادوز ببيماران دو گروه دوز پايين و 

عدم وجود ميكروب هليكوباكترپيلوري (كني موفق  ريشه

ز سريع و هيستوپاتولوژي  آ  اورهآزمايشهر دو  در

 ترش مانند(م ي بهبود برخي علا،) نوبت دومآندوسكوپي

 ، احساس رضايت كلي و نيز بروز عوارض،)كردن

نيكي و يبررسي علايم كل. بررسي و با هم مقايسه شدند

 دارويي قبل و بعد از درمان بر اساس پرسشنامه عوارض

  . شد انجام مي

  اوي ـتس (ونـهاي ل ونـزمآه دو گروه از ـبراي مقايس
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براي . دو استفاده شد  مستقل و كاي تي وها واريانس

ها برحسب متغيرهاي كمي از  سازي گروه همسان

زمون آو براي متغيرهاي كيفي از مذكور هاي  زمونآ

  .  شد استفادهدو كاي

 

 ها يافته

 قرار آندوسكوپيتعداد كل افرادي كه در ابتدا تحت 

 نفر 480از اين تعداد .  بود)زن و مرد(  نفر 560گرفتند

ز سريع و هيستولوژي مثبت براي آ  اورهآزمايش

متوسط سن در گروه دوز پايين . هليكوباكتر داشتند

.  سال بود22/39±16 و در گروه دوز بالا 15±07/41

. پپسي بدون زخم بود  ديس،آندوسكوپيين يافته تر شايع

بيماران مورد مطالعه و نيز شناختي  مشخصات جمعيت

پپسي در اين بررسي در   علل ديسآندوسكوپيهاي  يافته

 مثبت در آزمايششيوع .  نشان داده شده است1 جدول

هاي مختلف با هم مقايسه شد كه در بيماران با  تشخيص

 بيماران مثبت  درصد100در زخم دوازدهه و زخم معده 

 فراواني ميكروب هليكوباكترپيلوري در كل بيماران و .شد

 نشان داده شده 1نمودار تفكيك در  در انواع ضايعات به

 آزمايشر اين مطالعه مشخص شد كه نتايج  د.است

تر از  داري مثبتاطور معن هدر زنان ب هليكوباكتر اوليه

  .)≥P 004/0( )%5/81در مقابل % 7/89(مردان بود

دو رژيم در حد قابل قبول  كني در هر ميزان ريشه

گرچه .  بود و هيچ تفاوتي با هم نداشت درصد5/87

كني بر حسب جنسيت در رژيم دوز بالا در مردان   ريشه

 اما اين مقادير ، بودتر بيشو در رژيم  دوز پايين در زنان 

   .دار نبوداماري معنآاز نظر 

 شكايت مهم مرتبط با عنوان يك سوزش سر دل به

پپسي هم در ابتدا و هم پس از پايان درمان بررسي  ديس

شد؛ سوزش سر دل در بدو مراجعه در افرادي كه

  

  مشخصات جمعيت شناختي بيماران مورد مطالعه در دو گروه درماني -1جدول 

  متغيرها  رژيم درماني

  دوز بالا  دوز پايين

  %)54/2 (130  %)37/5 (90  زن
  جنس

  %)62/80 (110  %)62/5 (150  مرد

  22/39 ±16  07/41 ± 15  )ميانگين(سن 

  %)5/62 (150  %)50 (120  پپسي بدون زخم ديس

  %)20/8 (50  %)2/29 (70  زخم دوازدهه

  %)12/5 (30  %)12/5 (30  ودنيتيگاسترود

  %)2/4 (10  %)8/3 (20  زخم معده

  %)41/7 (100  %)54/5 (120  )سوزش سردل(سابقه رفلاكس 
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   فراواني ميكروب هليكوباكترپيلوري در بيماران مورد مطالعه به تفكيك ضايعه-1نمودار 

  

طور  ه ب، هليكوباكتر اوليه مثبت داشتندآزمايش

 هليكوباكتر آزمايشتر از افرادي بود كه  داري كمامعن

  .اوليه منفي  داشتند

همچنين افرادي كه در بدو مراجعه سوزش سر دل 

تري در  كني كم داري مقادير ريشهاطور معن ه ب،داشتند

 يعني سوزش سر دل در ابتدا ،انتهاي درمان داشتند

همچنين ). 2نمودار (تر بود  كم كني كننده ريشه بيني پيش

داري در اطور معن هبهبود سوزش سر دل پس از درمان ب

 تر بيش.  بودتر بيش كني موفق داشتند افرادي كه ريشه

مندي نسبي  ن احساس بهبود و رضايتافراد پس از درما

  درصد8/70 ، احساس عدم بهبودي درصد5/12. داشتند

مندي كامل داشتند   رضايت درصد7/16بهبودي نسبي و 

كني موفق  و اين احساس گرچه در افرادي كه ريشه

دار اماري معنآن از نظر آ اما مقادير ، بودتر بيشتند شدا

درمان بسيار كم شده پس از  بروز عوارض گزارش .نبود

 در گروه  درصد8 در گروه دوز معمول و  درصد11 ،بود

 به موارد اسهال خفيف بودند كه خود مبتلادوز پايين 

  . كدام منجر به قطع درمان نشدند محدودشونده بوده و هيچ

  

كني دو رژيم درماني در كل و در بيماران   ميزان ريشه-2نمودار 

  ازوفاژيالو بدون سابقه رفلاكس گاسترو  با
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 بحث

در اين بررسي شيوع ميكروب هليكوباكترپيلوري در 

در مطالعاتي كه در .  درصد بود7/85 بيماران ما

كشورهاي غربي انجام شده شيوع هليكوباكترپيلوري در 

جا كه   از آن،)1( درصد گزارش شده است 20-50حد 

 عوامل بهداشتي و اقتصادي ااپيدميولوژي ميكروب ب

 بين عواملو با توجه به اختلافات اين ) 2(مرتبط است 

گر   توانند توجيه افته و درحال توسعه ميي كشورهاي توسعه

در اين مطالعه شيوع ميكروب .  باشندحاضرنتايج مطالعه 

 بود كه تر بيشداري اطور معن ههليكوباكتر در زنان ب

  .ن نداريمآتوجيهي براي 

ر يك كني هليكوباكترپيلوري د ميزان قابل قبول ريشه

 درصد باشد   85-90 ود حداقل بايد حد،رژيم استاندارد

 درصد بود كه در 5/87كني  كه در اين تحقيق ميزان ريشه

 تاكنون مطالعات بسيار كمي در .يك حد قابل قبول است

اين مطالعه انجام با  مشابه هاي درماني كاملاً مقايسه رژيم

ده شده است و هيچ مطالعه مشابهي در ايران انجام نش

هاي ديگر را با هم مقايسه   يا رژيم،اغلب مطالعات. است

)  روز10-14(تر  ها طولاني نآ يا مدت درمان واند  كرده

 .بوده است

 در ژاپن ميزان 2005سال  در يك بررسي مشابه در

 درصد و در 8/78د دوگروه دوز پايين ح كني در ريشه

بررسي انند  درصد بود كه م83در حد دوز بالا گروه 

 در اين ،)11(داري با هم نداشتند ا تفاوت معنضراح

كه دوز داروها دو برابر داروهاي   رغم اين بررسي به

كني   اما ميزان ريشه،كاررفته در اين تحقيق بوده است هب

البته بايد در نظر .  بوده استضراحين تر از بررسي يپا

كني در تحقيق ما بر مبناي  داشت كه روش اثبات ريشه

ز سريع و آ در هر دو روش تهاجمي اورهمنفي شدن 

كه در بررسي بالا   در حالي،هيستولوژي  بوده است

در يك  . بوده استUBTبراساس روش غيرتهاجمي 

كه با سه روش درماني ) 12( بررسي در كشور تركيه

 ، گرفته بود و در يك بازوي مطالعاتي آنممختلف انجا

كني  شه ميزان ري، داده شده بوددروش دوز استاندار

تر از   درصد بود كه پايين7/40ميكروب پايين و حدود 

 كه علت اين اختلاف ،استطالعه حاضر كني م ميزان ريشه

. ها باشد شايد ميانگين بالاي سني بيماران در مطالعه آن

 مطالعه مذكورهم   وضرا حرحال هم در مطالعهه به

بررسي برحسب ميزان حساسيت ميكروب به 

 از مقاومت توانجام نگرفته است كه بها ان كبيوتي آنتي

تواند عامل  كه مي عنوان يك عامل بحث نمود  ميكروبي به

در يك مطالعه . هاي هر دو مطالعه باشد تورش در بررسي

كه با دوز معمول ) 13( زاده و همكارانش توسط ملككه 

بود و مقاومت ميكروب هليكوباكتر به  انجام شده

 7 و 4 و رژيم درماني  بود2/1كلاريترومايسين حدود 

كني آن هم بسيار  روزه را بررسي كرده بودند ميزان ريشه

 در صورتي كه در گروه ما با دوز .%)5/35( پايين بود

 5/87روز ميزان ريشه كني  و طول درمان هفتداستاندار

رغم حساسيت خوب ميكروب به  به.  بوددرصد

ايين كني پ  علت اين ريشهمذكور،بيوتيك در مطالعه  آنتي

ها در استان  جا كه مطالعه آن  از آن،قابل توجيه نيست

اردبيل بوده و از مناطق اندميك سرطان معده است شايد 

سوش ميكروب و يا غلظت و يا رفتار ميكروب در هر 

  .منطقه جغرافيايي متفاوت باشد



 

 

  .....  پرازول ام روزه دارويي هفت مقايسه رژيم سه –                  دكتر علي اصغر كشاورز      
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در  حضور هليكوباكترپيلوريحاضر، در تحقيق 

با شكايت ترش دار معكوسي ا اول ارتباط معنآندوسكوپي

 با مكانيسمي كه  يعني هليكوباكتر احتمالاً،كردن داشت

) شايد كاهش اسيديته معده(براي ما نامشخص است 

شود و اين با تحقيقات  كاهش ترش كردن ميموجب 

  .  )14 و 13(قبلي هماهنگ است 

هاي قبلي حاكي از اين بوده كه  گرچه برخي بررسي

كردن  تشديد ترش موجبكني هليكوباكترپيلوري  ريشه

كني  باعث  شده  و برخي تحقيقات نشان داده كه ريشه مي

 انتظار قاعدتاً). 15( تخفيف ترش كردن شده است

 تشديد ترش موجبكني هليكوباكتر   كه ريشهرفت مي

 %20(تعدادي از بيماران اين اتفاق افتاد   در،كردن شود

رش  در رژيم دوز پايين  تشديد ت%25در رژيم دوز بالا و 

كردن بهبود   درصد افراد ترش2/68اما در كل در ) كردن

كني موفق  داري در افرادي كه ريشهاطور معن هيافته و ب

تر شده   شكايت از ترش كردن كم، پس از درمان،اند داشته

و شايد به د نداروجود براي اين تناقض توجيهي . است

وسيله ميكروب هليكوباكتر  هنوع گاستريت ايجادشده ب

 كه اگر گاستريت ايجاد شده از اداشته باشد بدين معنربط 

 كاهش و اگر موجبنوع آنترال باشد پس از درمان 

گرفتاري بدنه معده باشد باعث افزايش ترش كردن 

  .)16(جهان مطابقت دارد در شود و با مطالعات قبلي  مي

   ،اند كرده همچنين افرادي كه در ابتداي درمان ترش مي

  

 شايد به اين ،اند تري داشته كم كني  ريشهدر انتهاي مطالعه

گاستريت نوع آنترال با ( خاطر اسيديته بالاتر هدليل كه ب

نياز به دوز بالاتري از داروهاي  ) دانسيته زياد ميكروب

PPIاند كه اين دوز در مطالعه حاضر براي دو گروه   داشته

  . گرم امپرازول در روز بوده است  ميلي40ثابت و در حد 

داري با امندي در پايان درمان ارتباط معن ترضاي

اسيد  نتيآ تأثيراتعلت  هكني نداشته كه شايد ب ريشه

در نهايت هر .  باشديا اثر پلاسبوي داروها امپرازول و

  . عارضه بودند قابل تحمل و كم ها كاملاً دوي اين رژيم

  
 گيري  نتيجه

اين تحقيق نشان داد كه شيوع هليكوباكترپيلوري در 

ن آكني  مارهاي غربي است و ريشهآ از تر بيشانشاه كرم

شود و  م از جمله ترش كردن ميي بهبود علاموجب

با هزينه دوز پايين رژيم . رضايت بيمار را نيز در بر دارد

كني قابل قبول و   با ميزان ريشه،تر و تحمل بهتر بيمار كم

 بدون عارضه و مقرون به كاملاًدوز بالا در حد رژيم 

 .  قابل توصيه استصرفه و 

  
   و قدرداني تشكر

 در امر ه خصوصاين تحقيق ب از كليه افرادي كه در

زمايشگاهي به آهاي  ها و بررسي وري دادهآ جمع

 .گردد  ياري رساندند تشكر و قدرداني ميپژوهشگران
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