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ن و یکلین تتراسییو پا یمعمول يدوزها یرات درمانیثتأو  ییسه عوارض دارویمقا
  کیماران مبتلا به زخم پپتیدازول در بیمترون

  
  *اصغر کشاورز علیدکتر 

 
 چکیده 

ماران قادر بـه  یاز ب يتعداد و است یعوارض جانب يکوباکتر دارایکروب هلیم یکن شهیم ریرژ یمعمول يدوزها :ه و هدفقساب
د یم جدیداکردن رژیپ مطالعه با هدف نیلذا ا  ؛طلبد ید را میجد يها میق در مورد رژین مشکل تحقیوجود ا. ستندیامه درمان ناد

  .دیسه گردیمقا یاز نظر عوارض جانب ن دارو خصوصاًییبا دوز پا یمعمول يو در آن دوزهاگرفت انجام  ییدارو

هـا   کـو بـاکتر آن  یکروب هلیک که میزخم پپتمبتلا به مار یب 90 ير رود ینیلبا ییق به روش کارآزماین تحقیا :ها مواد و روش
 ،نفـر در گـروه دوز معمـول    45. جـنس و نـوع زخـم همگـون بودنـد        ،ین سـن یانگی ـماران از نظـر م یب .صورت گرفت ،مثبت بود

گـرم   یلیم250ن یکلیتتراس ،نییپانفر در گروه دوز  45ساعت و  6هر در گرم  یلیم 250دازولیگرم و مترون یلیم 500ن یکلیتتراس
 150ن بـه مقـدار   یدی ـتیبـه هـر دوگـروه ران   . افـت نمودنـد  یسـاعت بـه مـدت دو هفتـه در     5/4هر در گرم  یلیم 125دازول یو مترون

همچنـین عـوارض    .آز بـود  اوره آزمـایش بـا   يلـور یکـو بـاکتر پ  یکـروب هل یم یابیارز. هفته داده شد 4گرم در روز به مدت  یلیم
  .از آزمون آماري تی براي مقایسه نتایج استفاده گردید. استفاده از یک پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت دارویی با

که اختلاف آمـاري   کن شد شهیر درصد 62ن در ییو در گروه دوز پا 66 کوباکتر در گروه دوز معمول دریکروب هلیم :ها افتهی
 8/8ن در ییو در گروه  دوز پا درصد 9/28 دردر گروه  دوز معمول  ید جانبیعوارض شد .معناداري بین دو گروه وجود نداشت

  ) .>001/0P(ده شدید درصد
  

  

 میـزان ک بدون  اثرگذاشـتن بـر   یپپت يها ک در درمان زخمیوتیب ین آنتییبا دوز پا ید که روش درمانانشان د ین بررسیا :بحث 

تحمـل و   قابـل  ،ثرؤتوانـد م ـ  یم ـ ین روش درمـان ی ـا ؛ لـذا تتر اس ـ فیعوارض کمتر و خف يدارا ،کوباکتریکروب هلیم یکن شهیر
  .به صرفه باشد مقرون

 

  .دازولیمترون ،نیکلیتتراس ،کیزخم پپت ،کو باکتریکروب هلیم: ها دواژهیکل
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  .رمانشاهاستادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کفوق تخصص گوارش و  *

  .0831-8367985: کرمانشاه، بلوار شهید بهشتی، بیمارستان طالقانی، تلفن: دار مکاتبات عهده *

  مقدمه
 استع معده یشا يها از عفونت یکیکوباکتر یکروب هلیم

ایـن  . انـد  ت جهان به آن آلودهیجمع درصد 50ش از یو ب
ن یتـر  ت مـزمن و مهـم  ین عامل گاستریتر عیشامیکروب 

 ـ  يبه طـور  ،باشد یک میجاد زخم پپتیادر  عامل ن یکـه ب
مطالعـات   ).1(ک اسـت یپپت يها علل زخم درصد 90-85

 ـکردن ا کن شهیاده که رد نشان متعدد کـروب باعـث   ین می
ها  وکاهش عود آن کیپپت يها شتر و زودتر زخمیع  بیتسر

 ـ شهیشود و ر ید میکننده اس بلوکه ينسبت به داروها  یکن
 ـپپت يهـا  اول درمـان زخـم  امروزه خط  کروبین میا ک ی

ــه وســیــاگرچــه در گذشــته ا ).2(اســت  لهین درمــان ب
 ـیمتخصص  ـامـروزه بـا پ   ،شـد  ین گوارش انجام م ش یدای
 یپزشکان عموم ،يمثل سرولوژ یرتهاجمیغ يها آزمایش

 ـن درمان فراگیا چنانچه .باشند یهم قادر به درمان آن م ر ی
حمـل را  ت با عوارض کمتر و قابل يها از به درمانین ،شود

 زبـا دو  ج چندگانهیرا يها درمان. دینما یر میناپذ اجتناب
 30اد کـه تـا حـدود    یز یبه علت عوارض جانب یمعمول
درمـان را کـاهش    رشیقدرت پـذ  ،گزارش شده درصد

 ـجد یدرمـان  يها از به روشین نیبنابرا ؛)3-7(دهد یم د ی
 ـ شـه یر بر مقدار ریثأکه بدون ت را  یعـوارض جـانب   یکن

 ـیرا افـزا  يریپـذ  تحملکاهش و قدرت  د، بیشـتر  ش ده
  .شود می

و همکـاران اسـتفاده    Borodyعه توسط لک مطایدر 
 ـ شهیها بدون کاهش مقدار ر کیوتیب ین آنتییاز دوز پا  یکن

در حال حاضر شـواهد  ) .8(را کاهش داد یعوارض جانب

 ـ شـه یوجود دارد که ر يادیز بـه   یکـروب  بسـتگ  یم یکن
  ).9(ط معده داردک با مخایوتیب یآنت یتماس موضع

ک یستمیرات سیثتأاز  یناش یاز آنجا که عوارض جانب
دارو با مخاط  یاز تماس طولان ،دیر مفیثأباشد و ت یدارو م

بـدون  را  یتـوان عـوارض کـم جـانب     یلذا م ت،معده اس
ش یبا کـاهش دوز و افـزا   یکن شهیبر مقدار رگذاري ریثأت

کـه   یکیوتیب یمقدار آنت ؛ زیراتعداد دفعات به دست آورد
کمتـر از   یلیخ ،برد ین میکروب را در مخاط معده از بیم

 ـ یاست کـه بـه ب   یدوز معمول ؛ )10(شـود  یمـاران داده م
کـه   يشـنهاد یج با روش پیدوز رادر این مطالعه ن یبنابرا

ازنظـر قـدرت    ،ش دفعات استیکاهش مقدار دوز و افزا
. شـده اسـت  سـه  یبا هـم مقا  یو عوارض جانب یکن شهیر

ش تعـداد  ین همراه با افـزا یین است که دوز پایابر  فرض
باعـث   یکن شهیر در مقدار ریثأز دارو بدون تیدفعات تجو

  .شود یم یکاهش عوارض جانب
  

  ها مواد و روش
 مـار یب 90 ير رود ینیبـال  ییق به روش کارآزماین تحقیا

 يلـور یکوباکتر پیکروب هلیاز م یک ناشیزخم پپتمبتلا به 
ــت  ــام گرف ــه .انج ــگ روش نمون ــادف يری ــاده یتص   س

کـه بـا    بـود  یمـاران یت مورد مطالعه شـامل ب یجمع .بود 
پـس   وکرده بودند به درمانگاه مراجعه  یسپپسیت دیشکا
  يلوریکوباکتر پیکروب هلیک و وجود مید زخم پپتییأاز ت

 یت شخصیه اهداف مطالعه با رضایو توج یسکوپوبا آند
 ـسپپیکه علت د یمارانیب .شده بودندطرح  وارد هـا   آن یس

  .از مطالعـه خـارج شـدند    ،بـود  عملکـردي ا یو بدخیمی
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 ـ یها توسط  یسکوپوتمام آند  از  شـد و  یک فرد انجـام م
 ـیآز ب اورهآزمـایش   بـراي ه آنتر و بدنه معـده  یناح  یوپس

ج پس از یآز قرار داده و نتا ل اورهیط استریگرفته و در مح
گـراد   سانتیدرجه  5/37 يون در دمایساعت آنکوباس 24

تحت درمان بـا   یماران به روش تصادفیب .دیگرد یبت مث
ــی ــ یک ــرار م ــد یاز دو روش ق ــول . گرفتن در دوز معم

 ـیم 250دازول یگرم و مترون یلیم 500ن یکلیتتراس   گـرم   یل
ــر    ن یکلین تتراســییســاعت در روز و در دوز پــا  6ه
 ـگـرم و مترون  یلیم 250  ـیم 125دازول ی  5/4گـرم هـر    یل

هفتـه و همزمـان بـه  هـر دو     ساعت در روز به مدت دو 
هفتـه    4گرم به مـدت   یلیم 150ن به مقدار یدیتیگروه ران
 آزمـایش ن مدت به علت نبـودن  یان ایپس از پا .داده شد

 ـ بـراي در مرکز ما  یتنفس  ـ شـه یر یبررس کـروب  یم یکن
  یســـکوپوتحـــت آند مـــاران مجـــدداًیکوبـــاکتر بیهل
ــر اســاس   .گرفتنــد مــیقــرار   پــس از اتمــام درمــان ب

د ضمن درمان که شامل یجد یعوارض جانب يا نامهپرسش
 ،استفراغ ،تهوع( شد یم يبند ثبت و درجه ،بود ذیلموارد 

عات یضـا  و یعات دهـان یضا ،بوستی ،اسهال ،درد شکم
   :) یپوست
S0  :؛بدون عارضه  
S1  :؛تحمل بود ف که قابلیعواض خف  
S2  :ـ ،کـرد  یمار به پزشک مراجعه میکه ب یعوارض   یول

  ؛د درمان را ادامه دهدقادر بو
S3  :و کـرد   میکه کار روزانه شخص را مختل  یعوارض

  .مار قادر به ادامه درمان نبودیب
اي مقایسـه  بـر . شـدند  دد قلمدایشد S3و   S2عوارض 

  .استفاده شد آزمون تیز ا یکن شهیرعوارض و 
  
  ها افتهی

 ـزخـم پپت  يمار دارایب 90از  کـو بـاکتر   یک بـه علـت هل  ی
نفر  45 تصادفیبه صورت  ،لعه شدنداکه وارد مط يلوریپ

  .افت نمودندین دریینفر دوز پا 45دوز معمول و 
جـنس و   ،ین سنیانگیماران در هر دو گروه از نظر میب

مـاران  یب ین سـن یانگیم). 1جدول(نوع زخم همگون بودند
 22/41ن ییو در گـروه دوز پـا   2/38در گروه دوز معمول 

  .سال بود
راوانی بیماران مورد مطالعه بـر حسـب   توزیع ف -1جدول

  جنس و ابتلاي به زخم معده و دوازدهه
  گروه            

  ر         یمتغ
دوز 

  نییپا
دوز 
  معمول

  جمع

  جنس
  

  63  21  34  مرد

  27  16  11  زن
  72  35  37  زخم دوازدهه

  18  10  8  زخم معده
  90  45  45  جمع

  
در  و 66کوبـاکتر در یکروب هلیدر گروه دوز معمول م

کـه از نظـر    کن شـد  شهیر درصد 62ن در ییگروه دوز پا
 .نداشت دوجو يارادتفاوت معن يآمار

 یرا در دو گروه درمـان  یزان عواض جانبیم 2جدول 
 ـیکه از مقا يطور همان. دهد ینشان م  ،شـود  یسه مشاهده م

 ين در تعداد کمتریید در گروه دوز پایشد یعوارض جانب
ماران با عوارض یکه ب يطور هب ه است،ده شدیماران دیاز ب
 4ن ییو در دوز پـا %) 9/28(نفـر  13در دوز معمول  دیشد
  ).>001/0P(ند ا هبود%) 8/8( نفر
 

ک در دو گـروه  یماران مبتلا به زخم پپتیع بیتوز -2جدول
  داروها یمورد مطالعه بر حسب عوارض جانب
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گــــــــروه                   

  عوارض

  نییدوز پا  دوز معمول
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

S0  15  3/23  23  16/51  
S1 17  8/37  18  40  

S2+S3 13  9/28  4  8/8  
  100  45  100  45 جمع

  
  بحث

در گـروه دوز   یـی د دارویعـوارض شـد   ین بررسیدر ا 
در . بـود  درصـد  8/8ن ییو در گروه دوز پا 9/28معمول 

و همکارانش که درمان سـه   Borodyک مطالعه توسط ی
 ـییمعمـول و پـا   يرا در دوزها ییدارو  ،کـار بردنـد   هن ب

 درصـد 10 و 30ب یترت به ییم دارویعوارض را در دو رژ
ماران یدر ب ییکه مشابه عوارض دارو) 8(اند دهکرگزارش 

 نییکـه در گـروه دوز پـا    يبه طور ،است ضراطالعه حم
توانستند درمان را تحمل کنند و بـه اتمـام    يشتریتعداد ب
در  حاضرکو باکتر در مطالعه یهل یکن شهیمقدار ر. برسانند

 ـترت ن بهییدوز معمول و پا در  .بـود  درصـد  62و  66ب ی
 ـ شهیر Borodyلعه مشابه توسط مطا را بـا دو روش   یکن

انـد کـه    نشان داده درصد 87ن ییپا دوز معمول و یدرمان
 ـ بت ن نســیــا). 3(طالعــه حاضـر اســت ش از مقــدار میب

ها بـه   ماران آنیکمتر ببه علت مقاومت  احتمالاً یده پاسخ
 درصد10حدود  یباشد که در جوامع غرب میدازول یمترون

 .)11(گزارش داده اسـت  درصد30و در جوامع ما حدود 
 ـ شـه یما مقـدار ر  ییم دارویبه هر حال در هر دو رژ  یکن

 يریکارگ هج بین است که دوز رایاآن ل یمشابه بود که دل

 ـش از نیک بیپپت يها در درمان زخم  ـ شـه یر يبـرا از ی  یکن
لازم  يکـه حـداقل دارو  راچ ،کوباکتر اسـت یب هلوکریم

است کـه   يکروب کمتر از مقداریم ينابود براي یمخاط
 یشــود و عــوارض جــانب یمــاران داده مــیبــه ب معمــولاً
شـتر دارو  یماران به علت وجود مقـدار ب یشده در ب مشاهده

 ـ شـه یمقـدار ر  بـاوجود ایـن  ). 10(در بدن است  در  یکن
 ـتعر درصـد 90ل ئادیکمتر از حد ا ماران مایب شـده در   فی

سـموت در  ید نبود بیعلت آن شا .)2و1(کتب مرجع است 
مطالعه حاضر بدون رژیم بیسـموت  . اشدما ب ییم دارویرژ

 یعوارض جـانب  یما   بررس یچون هدف اصلانجام شد؛ 
شـده   ن عـوارض گـزارش  یشتریاز آنجا که ب داروها بود و

 بودهدازول ین و مترونیکلیتراسک تیوتیب یمربوط به  دو آنت
 ـپپت يهـا  در درمان زخم یدرمان يها و اغلب شکست ک ی

است و بوده  ییکوباکتر به علت عوارض دارویاز هل یناش
 ـا کـه رسانند  یبه اتمام نمرا ماران دوره درمان یببیشتر  ن ی

 یجـاد مقاومـت درمـان   یموضوع باعث درمان نـاقص و ا 
نشان داده شـد کـه    ین بررسیت در ایدرنها ).11(شود یم

شود  بر  یم یکن شهیر مقدار ردر یثأل دارو بدون تیبا  تعد
ل کـه  ئادیم ایدن به رژیاگرچه تا رس .ق آمدین مشکل فایا

 ،میفاصله دار ؛است یین مقدار دوز و عوارض دارویکمتر
ش تعـداد  یکاهش دوز و افزابر اساس ما  يشنهادیروش پ

معمول به علـت    يها سه با روشیمقا در کهز یدفعات تجو
بـالا   يریپذ قدرت تحمل ،عوارض کمتر، خوب یکن شهیر

 است یروش مناسب يبودن از بعد اقتصاد به صرفه و مقرون
روش دوز  يمناسـب بـرا  و  ی خـوب نیگزیتواند جا یو م

  .بشود يلوریکو باکتر پیدرمان هلدر معمول 
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