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ي تجويز ساده و از نظـر اقتـصادي    که روش درماني مناسب با كارايي بالا، عوارض قابل تحمل، نحوه    هاي زيادي درجريان است      تلاش :ه و هدف  زمين

يـزان  ي م هدف از اين مطالعه، مقايـسه . توجيه پذير براي درمان هليکو باکترپيلوري شناخته شود؛ ولي موانع زيادي در مسير نيل به اين هدف قرار دارند   
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اي بـا    درمان دو هفتهB؛ گروه ) بيمار۷۳(كلاريترومايسين + بيسموت ساب سيترات  + سيلين    آموكسي+ ي با امپرازول    ا   درمان دو هفته   Aگروه  . گرفتند
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كنـي، ميـزان پـذيرش و      ريـشه ي شش هفته بعد از شروع درمان، درجـه ).  بيمار ۸۷(هفته دوم سپس جايگزيني فورازوليدون جايگزين مترونيدازول شد         
  . ر هر گروه تعيين شدعوارض دارويي د
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  مقدمه 
م ي ـعلا.  است يسوء هاضمه سندرم دستگاه گوارش فوقان          

 يري، س ـ ي گاسـتر، احـساس پـر      ي اپ ي شامل درد و ناراحت    آن
بـا غـذا   معمولا   است که    زودرس، تهوع، استفراغ و آروغ زدن     

 يتواند عملکـرد   يسوء هاضمه م   .)۱(شود   يد م يتشدخوردن  
ا سـوء هاضـمه   ينکه آين ايي تعي اگر چه برا . باشد يا ساختار ي

 ـن مـورد    يني بال يابيارزاست   يا ساختار ي يدر فرد کارکرد   از ي
انـد کـه اکثـر مـوارد          نـشان داده   ياست، مطالعات اندوسـکوپ   

 ـ رژ ماننـد ،  متعـدد  عوامـل    .)۲( است ي کارکرد سوءهاضمه م ي
، ي گوارش ـ يهـا  ، عفونـت  ي و فرهنگ ـ  ي، عوامل اجتماع  ييغذا

، و  )مانند زخم معـده و سـرطان معـده         (ي آل ي قبل يها يماريب
  قـرار ريتحت تاث را تي سوء هاضمه در جمع  يولوژيدمياپ رهيغ
 ۳۰ تـا  ۲۰ حـدود    يوع سوء هاضمه عملکـرد    يش .)۳( دهد يم

ر براحتمــال يــمطالعــات اخ. )۴( بــرآورد شــده اســت درصــد
ن ي و هم ـييت احـشا يش حساسي از افزايس پپس يشدن د  منتج

 ـ از فعال  ي که ناش ـ  يعضلان -ي عصب ييطور ناکارا  ستم ي ـت س ي
هـا از جملـه      از محرک  ي بعض .اند دهي متمرکز گرد  ، است يمنيا

 ـ در شـروع علا    ي نقش اساس ـ  يلوريکوباکترپيونت با هل  عف م ي
  .)۵( سوءهاضمه دارند

ش يع است و بي در سراسر جهان شا  يلوريکوباکترپيعفونت هل 
 ـ. ردي ـگ يت را در بر م    ي جمع  درصد ٥٠از    ـ  يفراوان طـور   ه آن ب

 هر کـشور  يتي جمعيها ز گروهيها و ن  ن کشور ي در ب  يمحسوس
 ـبدر  ). ٦-٨(باشـد    ي متفاوت م  ينيمع  رو بـه    يشتر کـشورها  ي

 ـ   ين م ي در بالغ  يتوسعه فراوان   درصـد و در  ٨٠ش از   يان سـال ب
در ). ٨(باشـد    يدرصـد م ـ   ٥٠تـا    ٢٠افتـه   ي توسعه   يکشورها

 ـ يمناطق مختلف ا    سـال،  ٣٥ن بزرگتـر از  ي در بـالغ  يران فراوان
احتمـالا حـذف    ). ٧( درصد گزارش شده است      ٩٠ک به   ينزد

 ـينـسبتا شـا   ي در دوران کودک ي باکتر يخودبخود   باشـد،  يع م
 در بزرگـسالان معمـولا مـزمن        يلوريکوبـاکترپ ياما عفونت هل  

 يشه کن ير). ٧(ابد  ي ي بهبود نم  ياست و بدون درمان اختصاص    
 مربوط به   يها يماري مانع بروز مجدد اکثر ب     يلوريکوباکترپيهل

 ـ زخـم پپت يمـار ي درمـان ب ي  وهين ش ـ يگردد و بهتـر    يآن م  ک ي
 ـآ يشـمار م ـ   هب  ـ در ا  ينيرب بـال  تجـا ). ٩(د  ي  ـران و در ب   ي شتر ي

 يشه کنــيــزان ريــ روبــه توســعه نــشان داده کــه ميکــشورها
کـسان،  ي ي درمـان  يها مي از رژ  يريگ  با بهره  يلوريکوباکترپيهل
 است و   ي غرب يزان گزارش شده در کشورها    يار کمتر از م   يبس
 ـا عفونت مجدد در کوتاه مدت     يزان عود   يم  مـدت  يا طـولان ي

باشد  ي مي غربي گزارش شده در کشورهازانيشتر از ميار بيبس
 درصد ٦٣ران مورد توجه است و  ي در ا  ييدرمان سه دارو  ). ٧(

شه يزان ر ين م يرد، با وجود ا   يگ ي را در بر م    يزي تجو يها ميرژ
شـود   يآل محـسوب نم ـ   دهيران ا ي آن مطلوب نبوده و در ا      يکن
 ين درمان خط اول بـرا     يران بهتر يرسد در ا   ينظر م  هب). ٧و  ٩(
 ـ چهـار دارو يم ـي رژ يلوريکوباکترپي هل يشه کن ير  ـ بـا پا يي ه ي

دون و به مـدت حـداقل دو هفتـه          يا فورازول ين  يسيترومايکلار
بايستي توجه داشت مطالعـات انجـام گرفتـه در           ).٩(باشد   يم

 بهترين رژيم نيانجاميده و نيازمند بررسي       ي  هيايران هنوز به ارا   
اي چهـار    مطالعههمچنين تاكنون در هيچ     ). ٧و  ٩(بيشتر است   

ــه    ــرار نگرفت ــه ق ــورد مطالع ــا م ــي يكج ــار داروي ــم چه   ،رژي
عنوان منبع ارجاعي  هاي از استان آذربايجان شرقي ب  هيچ مطالعه 

از سوي ديگر، رژيـم ترتيبـي تنهـا         ). ٧و  ٩(آورده نشده است    
به كمـك ايـن   . يك بار در ايران مورد مطالعه قرار گرفته است    

 رژيـم چهـار     ي  كل عمـده  يافت عنوان شده اسـت كـه مـش         ره
عـدم تحمـل   ه عمـد طـور   به فورازوليدون، كه ي ي با پايه يدارو

ــي  ــدون م  ــ فورازولي ــد، ب ــاهش    هباش ــوجهي ك ــل ت ــرز قاب   ط
  ).١٠(يابد  مي
  

  بررسيروش 
ــه       ــك مطالع ــده  ي در ي ــصادفي ش ــاليني ت ــايي ب    كارآزم

Open-label     كه با كد IRCT2013010612024N1  در 
www.irct.irــده اســت ــار در بخــش ۲۷۰.  ثبــت گردي  بيم

 ۱۳ در مـدت     )ع(گوارش و آندوسكوپي بيمارستان امام رضـا      
در . مورد بررسـي قـرار گرفتنـد      ) ۱۳۸۹ آبان– ۱۳۸۸مهر  (ماه  
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ــ، زخــم دUGI ي کــه در آندوســکوپيصــورت ــده شــده ي   ا ي
ک ي ازآنتر و ک نمونهيمار ي مطرح گرديد، از بNUDاحتمال 

آز  هـا بـا تـست اوره    از تنه برداشته شده، سـپس نمونـه   نمونه
نظر   ازي تحت بررس RUT(Rapid Urease Test(ع يسر
ــاکترپيهل ــديلوريکوب ــرار گرفتن ــت   . ق ــه جه ــپس دو نمون س

ع ي که آزمـون اوره آز سـر       يماريهر ب . پاتولوژي ارسال گرديد  
  هيستولوژي مشاهده هليكوبـاكتر    ي   مثبت و توسط مطالعه    يو

 کـه مـشمول   يوگاستريت مزمن فعال گزارش شـد بـه شـرط        
ماران انتخاب شده، يب. معيارهاي خروج نبود، وارد طرح گرديد

 ۴ از يک ـيطـور تـصادفي وارد       هح لازم ب  يافت توض يپس از در  
 ـ    A,B,C,Dگروه    ي دارو ۴مـدت دو هفتـه بـا         ه گرديـده و ب

چهـار گـروه    .مربوط به گروه خود تحت درمان قـرار گرفتنـد     
  : اني عبارتند ازدرم
، گرم ميلي BID/ 20 امپرازول  شامل روز۱۴مدت  هب Aم يرژ

 ـ، ب گـرم  BID/ 1نيلي س ـيآموکـس    تراتيسموت سـاب س ـ ي
240 /BID500نيسيتروماي، کلارگرم  ميلي /BID  گرم  ميلي

ــار۷۳( ــرژ؛ ) بيم ــ Bم ي ــدت  هب ــامل روز۱۴م ــرازول ش    امپ
20 /BIDـ، بگرم  ميلي   BID/ 240تراتيسموت سـاب س ـ ي

 ـمتران،  گرم  ميلي  نيکلي، تتراسـا  گـرم    ميلـي  QID/250دازول  ي

 500 /QIDم يرژ؛ ) بيمار۴۶(گرم  ميليC ـ    روز۱۴مـدت   هب
ــامل ــرازول ش ــيBID/ 20 امپ ــرم  ميل ــ، بگ ــاب ي سموت س

  BID/ 1نيلي س ـي، آموکـس گـرم   ميلـي  BID/ 240تراتيس
 ـرژ؛ ) بيمـار ۶۴(گرم  ميلي BID/ 200دون يفورا زول ،گرم م ي
D 20امپرازول   اولي  هفتهشامل /BID سموت ي، بگرم ميلي

 BID/ 1نيلي سي، آموکسگرم  ميلي BID/ 240تراتيساب س

:  دومي هفتـه در ؛ گـرم   ميلـي BID/ 200 دوني، فورا زولگرم
  تراتيسموت ســاب ســيــ، بگــرم  ميلــيBID/ 20 امپــرازول

240 /BIDــي ــرم  ميل ــسگ ــ ي، آموک ــرم BID/1ن يليس ، گ
 .) بيمار۸۷(گرم   ميليQID/ 250دازول يمتران

 ک ماهيدر  که ي، کساني سال در زمان آندوسکوپ۱۸ر يافراد ز

 ـوتيب يا هرگونه آنت  يسموت  ي ب يبات حاو ير ترک ياخ گـر  يک د ي

افت نمـوده بودنـد، زنـان حاملـه و          ي در يماري هر نوع ب   يبرا
احتقاني قلـب   نارسايي ريد نظي شديماريرده، افراد دچار بيش

مـاران  يکوز، بيروز و سـا   ي س ـ  آخـر،  ي  نارسايي كليوي مرحله  
 ي، مــصرف قبلــ)يفوقــان (ي فعــال گوارش ـيزيدچـار خــونر 

مـاران دچـار    ي و ب  يلوريکوباکترپي هل يشه کن يم ر يهرگونه رژ 
 ـکـدام از چهـار رژ   هـر .  حذف گرديدندهسم از مطالع يفاو م ي

 يصورت معمـول از سـو      هن مطالعه، ب  يکار گرفته شده در ا     هب
ر ي ـشود و غ   يز م يلف تجو ماران مخت ي ب يپزشکان مختلف برا  

 يز داروهـا کـه در مـورد تمـام     ي مربوط به تجو   ياز اصول کل  
 وجـود نـدارد و   يشـود، منـع خاص ـ   يداروها در نظر گرفته م 

 ثابـت شـده   يگر اختلاف بـارز درمـان  يها نسبت به همد  ميژر
تمـامي   . اطلاعات بيماران محرمانه باقي مانـده اسـت        .ندارند
وده اسـت و ايـن طـرح بـه     هاي طرح بر عهده مجري ب    هزينه

 اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي تبريز رسـيده        ي  تصويب كميته 
 درمان، بر اسـاس  ي پس از دو هفته و بعد از اتمام دوره  است

هـا مـورد سـنجش      آن Complianceي مـصرف يزان دارويم
 ـ. قرار گرفت داروهـا    درصـد ۸۰ش از يدر صورت مصرف ب

 داروهـا  د درص ـ۸۰ تـا    ۶۰در صورت مصرف     رش کامل، يپذ
  داروهـا  درصـد ۶۰ر يرش خوب، و در صورت مصرف ز    يپذ
طبق پرسشنامه از پيش    ). ۵(ف محسوب گرديد    يرش ضع يپذ

ماران از نظر بروز عوارض يطراحي شده پس از اتمام درمان ب     
 درمـان بـه   ي   کـه دوره   ييها  قرار گرفته و در آن     يمورد بررس 

 ـ هفته پس از اتمـام دوره و    ۶ان رسيد،   يپا پـس از  ک هفتـه  ي
 .  صورت گرفت UBTقطع همه داروها،

 ـانحـراف مع ± نيانگيصورت م هاطلاعات به دست آمده ب ار و ي
كار رفته  ه بي آماري برنامه .ان شده استينيز فراواني و درصد ب

™SPSS بـا اسـتفاده از   ي کم ـيهـا  ريمتغ . است۱۵ ي  نسخه 
One-way ANOVA و تست Post hoc  مقايسه شـدند. 

 Contingency توسـط يف ـي کيرهـا يمتغمقايـسه در مـورد   

Tablesبا استفاده از   وChi-Square Test ا ي وFisher's 

Exact Test  در . ط صـورت گرفتـه اسـت   ي بر حـسب شـرا



  ريشه كني هليكوباكتر پيلوري با چهار رژيم درماني

 

 ٩٢، مرداد و شهريور ٨٦ي  ، شماره٢١ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

4 

ــا  ــورد مطالعــه، نت ــوارد م ــودنيتمــامي م   ج در صــورت دارا ب
۰۵/۰≤  Pشناخته شدنددار  ي از نظر آماري معن.  
  

 ها يافته
 ۱۲۹ سـال  ۲۵/۳۸±۵۹/۱۲ين سـني     با ميـانگ    بيمار ۲۷۰از      

زن ) درصــد ۲/۵۲( بيمــار ۱۴۱مــرد و ) درصــد ۸/۴۷(بيمــار 
 ۷/۳۳سـاكن شـهر و   ) بيمار ۱۷۹( درصد بيماران   ۳/۶۶ .بودند

در بررسـي آندوسـكوپيك      .ي بودند يروستا) بيمار ۹۱(درصد  
زخم اثني عشر  و )درصد ۴/۴( بيمار ۱۲ زخم معده در نبيمارا

   بيمــار ۱۶۶ مــشاهده شــد و  )ددرصــ ۱/۳۴( بيمــار ۹۲ در
 .در گروه ديس پپسي غير اولسري قرار گرفتند       ) درصد ۵/۶۱(

 ـعارضـه دارو  ) درصـد  ۲/۳۷(بيمـار    ۱۰۲طور كلـي    به   ي را  ي
   ، يبوســـت)درصـــد ۲۳در (گـــزارش كردنـــد كـــه تهـــوع 

و ) درصد ۷/۱۰(، اسهال   )درصد ۵/۱۱( گيجي ،)درصد ۵/۱۸(
   .بودنـد عـوارض   تـرين     شـايع  ترتيب  به )درصد ۴/۱۰( سردرد

  

 تحمـل   .درصد بيماران تحمل كامل بـه درمـان داشـتند          ۷/۸۶
  درصـد   ۴/۴ و تحمل ضعيف در       بيماران صددر ۹/۸خوب در   

ميزان ريشه كنـي در كـل بيمـاران مـا         . مشاهده گرديد بيماران  
 ريـشه كنـي هليكوبـاكترپيلوري در        ي  درجه. بود درصد ۶/۸۲

ــروه    و۷/۷۹، ۸۷، ۳/۹۶ترتيــب  ه بــD و A ،B ،Cهــاي  گ
ــد۳/۷۹ ــود  درص ــي در   ). P=۵۰۶/۰( ب ــوارض كل ــزان ع مي

ــروه ــاي  گـ ــD و A ،B ،Cهـ ــب  ه بـ    و۸/۳۲، ۶۳، ۳۷ترتيـ
داري  طور معنـي  ه بBكه در گروه  ) ۱ نمودار( بود    درصد ۷/۲۸

 ـ هاي ديگـر    بيشتر از گروه    رشي پـذ ميـزان  ).>۰۰۰۱/۰P(د وب
 ـAكامل، خـوب و ضـعيف در گـروه            و۱۱، ۶/۸۳ترتيـب   ه ب

، در  درصـد ۵/۶ و ۵/۶، ۸۷ترتيـب   ه ب B، در گروه     درصد 4/۵
 ـCگـروه    Dو در گـروه   درصـد  ۷/۴ و ۷/۴، ۶/۹۰ترتيـب   ه ب

ميزان درد   ).P=۶۸/۰( بود    درصد ۳/۲ و   ۵/۱۱،  ۲/۸۶ترتيب   هب
ــزان اســتفراغ در گــروه Bشــكم در گــروه  ــC و مي ــور  ه ب ط

  . ها بود داري بيشتر از ساير گروه معني
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ــين چهـــ   دار گـــروه تفـــاوت معنـــي ارســـاير عـــوارض بـ
  جزئيـــات مربـــوط بـــه اطلاعـــات     .آمـــاري نداشـــت 

ــك، ــه دموگرافي ــه    يافت ــانس، درج ــكوپي، كمپلي ــاي آندوس   ه

ــشه ــه  ري ــي ب ــروه  كن ــك گ ــدول    تفكي ــاني در ج ــاي درم   ه
ــوارض  ــك و ع ــده   ي ــه گردي ــدول دو خلاص ــاني در ج   درم

 .است

 
  بررسي شده در چهار گروه درمانيهاي فراواني و درصد متغير: ١ جدول

 

  
  Aگروه 

)٧٣=n(  
  Bگروه 

)٤٦=n(  
  Cگروه 

)٦٤=n(  
  Cگروه 

)٨٧=n(  P-value  

  ٧٤/٠   ٩/٣٨±٠/١٢  ٤/٣٨±٧/١١  ٤/٣٦±٠/١١   ٥/٣٨±٩/١٤  ميانگين سن
    .        جنس

  ٧٢/٠  %)٧/٥١(٤٥  %)٩/٤٦(٣٠  %)٣/٤١(١٩  %)٩/٤٧(٣٥  مرد
    %)٣/٤٨(٤٢  %)١/٥٣(٣٤  %)٧/٥٨(٢٧  %)١/٥٢(٣٨  زن
            محل سكونت

  ٩٥/٠  %)٤/٦٤(٥٦  %)٦/٦٥(٤٢  %)٤/٦٧(٣١  %)٥/٦٨(٥٠  شهري
    %)٦/٣٥(٣١  %)٤/٣٤(٢٢  %)٦/٣٢(١٥  %)٥/٣١(٢٣  روستائي

            تشخيص آندوسكوپيك
    %)٧/٥(٥  %)٧/٤(٣  %)٣/٤(٢  %)٧/٢(٢  زخم معده

  ٨/٠  %)٦/٢٧(٢٤  %)٥/٣٧(٢٤  %)٣٧(١٧  %)٣٧(٢٧  زخم اثني عشر
NUD ٧/٦٦(٥٨  %)٨/٥٧(٣٧  %)٧/٥٨(٢٧  )%٣/٦٠(٤٤(%    

            كمپليانس
    %)٢/٨٦(٧٥  %)٦/٩٠(٥٨  %)٨٧(٤٠  %)٦/٨٣(٦١  كامل
  ٦٨/٠  %)٥/١١(١٠  %)٧/٤(٣  %)٥/٦(٣  %)١١(٨  خوب
    %)٢/٣(٢  %)٧/٤(٣  %)٥/٦(٣  %)٥/٥(٤  ضعيف

تست اوره ازسريع پس از 
  درمان

          

  ٥/٠  %)٧/٢٠(١٨  %)٣/٢٠(١٣  %)١٣(٦  %)٣/٣(١٠  مثبت
    %)٣/٧٩(٦٩  %)٧/٧٩(٥١  %)٨٧(٤٠  %)٣/٩٦(٦  منفي

  ٠٠٠١/٠  %)٧/٢٨(٢٥  %)٨/٣٢(٢١  %) ٦٣(٢٩  %) ٣٧(٢٧  عوارض درمان
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  هاي بررسي شده  فراواني و درصد انواع عوارض در گروه:٢جدول 

 عارضه
  Aگروه 

)٧٣=n(  
  Bگروه 

)٤٦=n(  
  Cگروه 

)٦٤=n(  
  Cگروه 

)٨٧=n(  P-value 

%)٤/١٦ (١٢ تهوع  ٦/٣٢ (١٥(%  ٢٥ (١٦(%  ٨/٢١ (١٩(%  ٢٢/٠  

%)٥/٥ (٤ استفراغ  ٢٥ (١٦ ٠(%  ٦/٤ (٤(%  ٠٠٠١/٠<  

%)٦/٩ (٧ اسهال  ٢/١٥ (٧(%  ٩/١٠ (٧(%  ٢/٩ (٨(%  ٧٣/٠  

%)٥/٢٤ (١٨ يبوست  ٦/١٩ (٩(%  ٩/٢١ (١٤(%  ٣/١٠ (٩(%  ١/٠  

%)١/١٥ (١١ تغيير چشايي  ٩/١٠ (٥(%  ٣/٦ (٤(%  ٦/٤ (٤(%  ١/٠  

%)٦/٩ (٧ تلخي دهان  ٣/٤ (٢(%  ١/٣ (٢(%  ١/١ (١(%  ٠٧/٠  

%)٤/١ (١ سرخي پوست  ٥/٦ (٣(%  ٤/٣ (٣ ٠(%  ١٥/٠  

%)٨/٦ (٥ سرگيجه  ١٣ (٦(%  ٨/١٨ (١٢(%  ٢/٩ (٨(%  ١٤٣/٠  

%)١/٤ (٣ نفخ  ٣/٤ (٢(%  ٩/١٠ (٧(%  ٤/٦ (٤(%  ٢٨/٠  

%)٧/٨ (٤ ٠ بي اشتهايي  ١/٣ (٢(%  ٤/٦ (٤(%  ٠٩/٠  

%)٧/٢ (٢ شكم درد  ٥/٦ (٣(%  ٠٣/٠ ٠ ٠  

بت  ٧/٢ (٢(%  ٥/٦ (٣(%  ٧/٤ (٣(%  ١/١ (١(%  ٣٦/٠  

%)١/٤ (٣ خارش  ٩/١٠ (٥(%  ٧/٤ (٣(%  ٣/٢ (٢(%  ١٧/٠  

%)٢/٨ (٦ سردرد  ٥/٨ (٤(%  ٢/١٧ (١١(%  ٨ (٧(%  ٢٤/٠  
 

  

  بحث
در اين مطالعه كارايي چهـار رژيـم درمـاني چهارگانـه در           

ريشه كني عفونت با هليكوباكتر پيلـوري مـورد مقايـسه قـرار        
ــتگ ــروه  . رف ــاس، در گ ــن اس ــر اي ــي  Aب ــشه كن ــزان ري  مي

ــاكترپيلوري  ــد۳/۹۶هليكوب ــل  ، درص ــانس كام ــزان كامپلي   مي
 Bدر گروه .  بود درصد۳۷ و ميزان عوارض كلي     درصد ۶/۸۳

ــاكترپيلوري    ــي هليكوب ــشه كن ــزان ري ــد۸۷مي ــزان  درص ، مي
  درصـد  ۶۳ و ميزان عوارض كلـي        درصد ۸۷كامپليانس كامل   

ــود ــروه . ب ــCدر گ ــاكترپيلوري   مي ــي هليكوب ــشه كن    زان ري
 و ميـزان     درصـد  ۶/۹۰ميزان كامپليـانس كامـل       ، درصد ۷/۷۹

 ميزان ريـشه كنـي   Dدر گروه .  بود درصد۸/۳۲عوارض كلي   
ــاكترپيلوري  ــد۳/۷۹هليكوب ــل   درص ــانس كام ــزان كامپلي   ، مي

ميـزان  .  بـود   درصـد  ۷/۲۸ و ميزان عوارض كلي       درصد ۲/۸۶
دار آمـاري    ر گروه تفاوت معني   ريشه كني و كمپليانس در چها     

 و  Bنداشت، ولي ميزان عوارض كلي و درد شـكم در گـروه             
در  .داري بيـشتر بـود     طـور معنـي    ه ب Cميزان استفراغ در گروه     

 و همكـــاران Vakilو ) ۱۹۹۸( و همكـــاران Lainمطالعـــه 
در ايالات متحده ميزان ريشه كني رژيم سه گانه شبيه       ) ۲۰۰۴(

A)   درصـد  ۷۳ و ۷۵به ترتيب ) تراتبدون بيسموت ساب سي 
در يـك مطالعـه ديگـر توسـط     ). ۱۲و۱۱(گزارش شده اسـت   

Lain    در ايالات متحده، ميزان ريشه كني      ) ۲۰۰۳( و همكاران
). ۱۳( گزارش گرديـد   درصد۸۸ و ۸۳ترتيب   ه ب B و   Aرژيم  

، ميـزان   )۲۰۰۱( و همكـاران     Lainاي ديگر توسط     در مطالعه 
ــم   ــي رژي ــشه كن ــدA ۲/۹۵ روزه ۱۰ري ــود  درص در ). ۱۴( ب
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ــي  ــاران Katelarisبررس ــزان ) ۲۰۰۲( و همك ــان، مي در يون
  درصد B ۸۲اي   هفته كني هليكوباكتر پيلوري با رژيم دو      ريشه

) ۲۰۰۳( و همكاران    Mantzarisدر مطالعه   ). ۱۵(بوده است   
ميزان .  روز ارزيابي گرديد ۱۰مدت   ه ب Bدر يونان، نتايج رژيم     
 موارد   درصد ۷در  .  درصد بود  ۷۸رماني  ريشه كني اين رژيم د    

در بررسي صورت گرفته  ). ۱۶(عدم كمپليانس گزارش گرديد     
در تهران، ميزان ريشه كني  ) ۲۰۰۶(و همكاران   مند    بهرهتوسط  
ــم  ــد۹۲ در حــدود Aرژي ــرازول  درص ــم حــاوي امپ ،  و رژي

مدت  همترونيدازول ب و سيلين آموكسي، بيسموت ساب سيترات 
 ـ  درصد ۸۴ هفته   ۲ و همكـاران   آگـاه    ي  در مطالعـه  ). ۱۷(ود   ب
، در ايران ميزان ريشه كني با رژيـم حـاوي امپـرازول         ) ۲۰۰۹(

مترونيــدازول  و آموكــسي ســيلين، بيــسموت ســاب ســيترات
ميزان ريشه كني با همين     ). ۱۸( بود    درصد ۶۸ هفته   ۲مدت   هب

ــه ــم در مطالع ــوئر دي ي رژي ــاران ب ــد) ۱۹۹۵( و همك   در هلن
 و  فـاخري در مطالعـه    ). ۱۹(ده اسـت     گـزارش ش ـ    درصد ۹۲

 در Cكنـي بـا رژيـم      در ايران ميـزان ريـشه     ) ۲۰۰۱(همكاران  
) ۲۰۱۰( و همكـاران  حسن ).۲۰( بوده است  درصد۹۰حدود 

اي و رژيـم    يك هفتـه  Cدر يك مطالعه در ايران كارايي رژيم        
D      ميـزان ريـشه كنـي در    .  مشابه با مطالعه ما را مقايسه كردند

 درصـد گـزارش گرديـد       ۶/۸۶در گـروه دوم      و   ۸۹دسته اول   
كنـي   در جمع بندي نتايج مطالعات مختلف ميزان ريشه         ).۲۱(

 تـا  B ۷۸ميزان ريشه كني رژيـم  ،  درصد۲/۹۵ تا  A ۷۳رژيم  
ميـزان  ،   درصـد  ۹۰ تا   C ۸۹كني رژيم    ميزان ريشه ،   درصد ۸۸

ميـزان  ،   درصد ۶/۸۶ تنها در يك مطالعه و       Dريشه كني رژيم    
، بيسموت ساب سـيترات  ،  اي امپرازول   هفته ۲م  ريشه كني رژي  

 گــزارش  درصــد۹۲ تــا ۶۸مترونيــدازول   وســيلين آموكــسي
در مقايسه با نتايج مطالعات اشاره شـده، ميـزان     . گرديده است 

 كمتر C بيشتر از محدوده گزارش شده، Aريشه كني در رژيم 
 صـورت گرفتـه    ي   كمتر از مطالعه   Dاز محدوده اشاره شده و      

مجموع  در ).۲۱(بوده است   ) ۲۰۱۰(و همكاران   ن  حستوسط  
كني   فعلي هرچند بيشترين ميزان ريشهي بر اساس نتايج مطالعه

دار   مشاهده شد، ولي از ايـن نظـر تفـاوت معنـي            Aدر روش   
بنابراين ميزان كمپليـانس و     . ها وجود نداشت   آماري بين گروه  

 عوارض مرتبط با داروهاي مـورد اسـتفاده در انتخـاب رژيـم            
 كمپليـانس نيـز بيـشترين       ي  در زمينـه  . باشند مناسب دخيل مي  

 مشاهده شد، در حالي كـه بـاز هـم در ايـن      Cميزان در رژيم    
ــي  ــاوت معن ــه تف ــروه زمين ــين گ ــت  داري ب ــود نداش ــا وج   . ه

 از همـه بيـشتر و   Bدر بررسي عوارض، ميزان كلي در گـروه      
ــكم بـ ـ ــي  هدردش ــور معن ــروه  ط ــود Dداري در گ ــشتر ب   . بي

   . انتخـابي خواهنـد بـود      C يـا    Aهـاي    ن يكي از رژيـم    بنابراي
 Cدر اين زمينه رژيم ) ۲۰۰۱(همكاران و  ي فاخري در مطالعه

   درصـد  ۹۰كنـي نزديـك      عنوان بهترين درمـان بـا ريـشه        هرا ب 
ولي در عين حال ميزان عوارض در اين         ).۲۰(اند   معرفي كرده 

  . )۲۲(ويژه طي هفتـه دوم بـالا گـزارش شـده اسـت          هدرمان ب 
ــايين  ــدن از ســوي ديگــر اســتفاده از دوزهــاي پ ــر فورازولي   ت

 ).۲۳-۲۵( در ايران چندان موفق نبوده است        Cدر قالب رژيم    
  در ايــن زمينــه نــشان دادنــد) ۲۰۰۷(همكــاران و  زاده دقــاق

  اي از نظــر كمپليــانس اي و يــك هفتــه  هفتــهC ۲كــه رژيــم 
دو كني تفاوتي ندارند، ولـي عـوارض در روش           و ميزان ريشه  

 ي  بر همـين اسـاس مـا در مطالعـه          ).۲۲(اي بيشتر است     هفته
ــم   ــي رژي ــت    Dفعل ــه در نهاي ــوديم ك ــي نم ــز بررس    را ني

گونـه كـه     اين نتيجـه، همـان    . نتايج مطلوبي نيز حاصل گرديد    
 موجود همخـواني دارد  ي پيشتر اشاره شد، با نتايج تنها مطالعه    

ــوارض  ). ۲۶( ــي از ع ــد يك ــه هرچن ــد ك ــذكر ش ــستي مت   باي
 فعلي بيشتر از سـاير مـوارد        ي   مطالعه Cدر گروه   ) شكم درد (

  .بـود، ولــي ايــن امـر تــاثيري بــر كمپليـانس درمــان نداشــت   
ــه ــروه  ي در زمين ــين دو گ ــاب ب ــين D و A انتخ ــستي ب    باي

ــرار داد    ــدنظر ق ــورد را م ــك م ــارايي ي ــه و ك ــارامتر هزين   . پ
بر اساس مطالعات موجود در ايران، كلاريترومايـسين موجـود    

از سـوي   ).۲۶و ۲۷(  دارويي گـران قيمـت اسـت     Aرژيم  در  
 در ايـن   درصد۸۵ بالاي ITTكني بر اساس  ديگر ميزان ريشه  

بنـابراين بـر    ).۲۸(گزارش شـده اسـت    دسته از افراد مطلوب  
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توان در ايـن زمينـه       و انتخاب پزشكي مي    حسب شرايط بيمار  
   .گيري كرد تصميم

  
  يريجه گينت

ليـانس كامـل، خـوب و ضـعيف          ميـزان كامپ   Aدر گروه        
ــ ــد4/۵ و ۱۱، ۶/۸۳ترتيــب  هب ــشه كنــي    درص ، ميــزان ري

ــاكترپيلوري  ــد۳/۹۶هليكوب ــي   درص ــوارض كل ــزان ع    و مي
 ميزان كامپليـانس كامـل، خـوب و    Bدر گروه  . بود درصد ۳۷

كنـي   ، ميـزان ريـشه     درصـد  ۵/۶ و   ۵/۶،  ۸۷ترتيـب    هضعيف ب 
  درصد ۶۳ و ميزان عوارض كلي       درصد ۸۷هليكوباكترپيلوري  

 ميـزان كامپليـانس كامـل، خـوب و ضـعيف            Cدر گروه    .بود
ــب  ــد۷/۴ و ۷/۴، ۶/۹۰بترتيـ ــشه درصـ ــزان ريـ ــي  ، ميـ   كنـ

  

ــاكترپيلوري  ــد ۷/۷۹هليكوب ــي   درص ــوارض كل ــزان ع    و مي
 ميزان كامپليانس كامل، خوب و      Dدر گروه    . بود  درصد ۸/۳۲

كنـي   ، ميـزان ريـشه     درصد ۳/۲ و   ۵/۱۱،  ۲/۸۶ضعيف بترتيب   
ــاكترپيلوري هليكو ــد۳/۷۹ب ــي   درص ــوارض كل ــزان ع    و مي

ميزان كمپليانس و ريشه كني در چهار گروه         . بود  درصد ۷/۲۸
دار آماري نداشت ولي ميزان عوارض كلي و درد          تفاوت معني 

ــزان اســتفراغ در گــروه Bشــكم در گــروه  ــC و مي ــور  ه ب ط
با توجه بـه نتـايج ايـن مطالعـه، از نظـر       .داري بيشتر بود   معني
 پاسخ دهي به درمان و كمپليـانس، تفـاوتي بـين چهـار              ميزان

 D يـا  Aهـاي   با توجه به عوارض، گروه. گروه وجود نداشت  
شـود مطالعـات    پيـشنهاد مـي    .گردنـد  در اين زمينه پيشنهاد مي    

  .در اين مورد انجام پذيرد) Cost-Effectiveness(فايده -هزينه
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Background and Objective: An optimal regimen for treatment of Helicobacter pylori should have high efficacy, 

tolerable side effects, easy administration and should be economical. Intensive efforts are being made to identify 

such an optimal regimen, but there are many obstacles hindering the achievement of this goal. This study aimed at 

comparing the rate of HP eradication by examining quadruple regimens in dyspeptic patients. 
Materials and Methods: In this open-label randomized clinical trial, 270 patients with positive Urease test were 

randomly assigned into four groups to receive one of the following treatment protocols. ( group A: omeprazole+ 

amoxicillin+ bismuth subcitrate+clarithromycin for 2 weeks (73 patients), group B: 

omeprazole+tetracycline+bismuth subcitrate+metronidazole for 2 weeks (46 patients), group C: 

omeprazole+amoxicillin+bismuth subcitrate+furazolidone for 2 weeks (64 patients), groupD: 

omeprazole+amoxicillin+bismuth subcitrate+furazolidone/metronidazole interchangeably each one for one week 

(87 patients). Six weeks after  the treatment, the compliance, eradication and complication rates were evaluated in 

each group.  

Results: Helicobacter pylori eradication rates were, 96.3%, 87%, 79.7%, and 79.3 % in groups A, B, C and D 

respectively (p=0.506). The overall complication rate was 37%, 63%, 32.8% and 28.7% in groups A, B, C and D 

respectively. This rate was significantly higher in group B than other groups (p=0.01). 

The compliance rate was “complete”, ‘good” or “poor”.  Accordingly the compliance rate in group A was 83.6%, 

11% and 5.5%,  in group B, 87%, 6.5% and 6.5%,  in group C. 90.6%, 4.7% and 4.7%, and in group D 86.2%, 

11.5% and 2.3%, respectively (p=0.683). Abdominal pain and vomiting was significantly more frequent in groups 

B and C compared to the other groups. The other complications were not significantly different in the groups.  
Conclusion: The rate of compliance and HP eradication was similar in quadruple regimens; however, due to 

difference in the rate of complications, regimens of groups A or D are recommended.  
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