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چكيده
بافت لنفاوي همراه لنفوم و دئودنوم، دههاي معبه گاستريت مزمن، زخميوامل ابتلاترين عهاي باكتريايي انسان و از مهمترين عفونتپيلوري يكي از شايعهليكوباكتر:مقدمه

هاي ناشي از درمان عوارض اين عفونت مقرون كني باكتري نسبت به هزينهريشهدارد وهاي ناشي از عفونت با اين باكتري گستره گوناگون بيماري.ه استمعدسرطانو مخاط
.استتربه صرفه

رژيم اين و بررسي عوارض كني هليكوباكترپيلوري در بيماران در ريشهسموت، امپرازول و كلاريترومايسينسيلين، بيرژيم دارويي آموكسيبررسي نتايج درماني :هدف

تخصصي گوارش مراجعه كرده وقفدرمانگاهبه يك1390فروردين تا آذر سال عفونت هليكوباكترپيلوري كه ازبيمار دچار 179تجربينيمهدر اين مطالعه :هامواد و روش

،كنيريشهبررسيبرايفسي اورهتنآزمونودارويي موردنظرچهار رژيم هفته پس از تجويز8وارد مطالعه شدند و س از اندوسكوپيپ، و نياز به آندوسكوپي داشتندبودند
.دشوفقيت درمان بررسي مميزان

كني با اين ميزان ريشه. بود)٪9/74(گاسترو درد اپي) ٪76(از درمان شامل نفخپيشترين علايم بيماران شايع.دادندتشكيل مي)%7/58(اكثر افراد مورد مطالعه را زنان :نتايج

اين عوارض به ترتيب شامل . ولي شدت عوارض در حدي نبود كه درمان متوقف شود. دچار عوارض دارويي شدند) ٪2/7(نفر13در مجموع،. دتعيين ش% 9/89رژيم
دار يود معناز درمان، بهبپيشنسبت به بيماران تمام علايم. بود) نفر2(و استفراغ) نفر3(، احساس پري و سنگيني معده)نفر4(تشديد ريفلاكس، )نفر4(، نفخ)نفر5(اشتهاييبي

.بدست نيامدجنس كني در دو ميزان ريشهي بيندارمعنيتفاوت .داشت

توان مي%)89.9(كنيميزان ريشهبرحسب. بوجود آمدنسبت به قبل از درمان علائم بيماراندرداربهبود قابل ملاحظه و معنيناچيز بود وعوارض دارويي:گيرينتيجه

.استموفق بودهپيلوري هليكوباكترعفونتكنيمطالعه در ريشهرژيم چهار دارويي مورد گفت 

پيلوريهليكوباكتر/رومايسينيتكلار/ دارو درماني تركيبي/ بيسموت/ آموكسي سيلين/ آمپرازول:هاكليد واژه

61-67:صفحات،91شمارهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
هاي ترين عفونتاز شايعپيلوري يكيهليكوباكترعفونت 

انساني عيتجم% 50حدود هوري كطباكتريايي انسان است به

مناطق گوناگوندر اين باكتريعفونت با .)1(كندمبتلا ميرا 

-اقتصاديعواملرافيايي، غجهان بسته به سن، موقعيت ج

عفونت براياجتماعي، محيطي، فرهنگي و استعداد ژنتيكي 

به اين عفونت در يابتلابه عنوان مثال .)2(استيرغمت

رخ يترپايينسعه از جمله ايران در سنهاي در حال توكشور

)3(دهدمي

داروهاييبادرمانيرژيم مندپيلوري نيازهليكوباكتركني ريشه

مدتكوتاهدرمان، دورهبودهكه باكتري به آنها حساساست

بيمار نسبت به كهبه طوريباشدكمهاآنسميتوداشته 

موثرترين رژيم .)4(مصرف داروها پذيرش خوبي داشته باشد

سازمان غذا و داروي امريكايد شده توسط ايتدرماني

)FDA(ي پمپ پروتون، كننده، تركيبي شامل يك مهار

طبق مطالعات .)5(استسيلين و كلاريترومايسين آموكسي

اثر تقويتباعث، نيزهاي بيسموتانجام شده، افزودن نمك

.)6(دشوميها بيوتيكآنتي

ممكنبيوتيك در افراد مختلف، الگوي مقاومت آنتيچون

بر اساس نيزهاي داروييميرژاثر بخشي،باشدمتفاوت است 

هاي صورت گرفتهبررسي.)4(متفاوت استاي، شرايط منطقه
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هاي درماني در ايران،ترين رژيمموثركهدهدنشان مي

)7(استين يا فورازوليدون بودهكلاريترومايسهاي حاوي رژيم

در دوزهاي ن بودن،م ارزاغرهفورازوليدون ببدبختانهولي

در آنكني و نيز خاصيت ريشهداردزياديضعوارموثر

كاهش قابل تحمل است، توسط بيماركهتريينهاي پادوز

كلاريترومايسين، نسل جديدي از از سوي ديگر .)8-7(يابدمي

مناسبي پيلوريهليكوباكترماكروليدهاست كه فعاليت ضد

هاي زول در رژيمامترونيدجايگزينتواند داشته و مي

.)9(كني، شودريشه

اصفهان رژيم چهار استان در ايران تنها در يك مطالعه در

سيلين، بيسموت، امپرازول و كلاريترومايسين آموكسيدارويي 

لذا اطلاعات محدودي در اين خصوص وجود شدهبررسي 

.)4(دارد

ها از جمله زخم بسياري از بيماريپيلوري با هليكوباكترارتباط

بافت لنفاوي همراه ن معده و لنفوم طا، سردئودنوممعده و 

در حال حاضر، . )10-12(استبه اثبات رسيدهمخاط

در پيشگيري راهبردكني اين باكتري به عنوان موثرترين ريشه

ه به با توج.)13(استر گرفته شدهظناز عود اولسر پپتيك در

هاي ناشي از عفونت با اين باكتري و گوناگون بيماريگستره

كني باكتري نسبت به ريشهنبودترنيز مقرون به صرفه

اين عفونت، هدف اين هاي ناشي از درمان عوارض هزينه

سيلين، آموكسيرژيم دارويي بررسي نتايج درمان بامطالعه 

كني ريشهدر)ABOC(بيسموت، امپرازول و كلاريترومايسين

.دبوبيماران مبتلا به اين عفونت هليكوباكترپيلوري در

هامواد و روش
م يلاعدارايبيماران همه،تجربينيمهپژوهشدر اين 

فروردين تا ازپيلوري كه باكترهليكوعفونتمشكوك به

در تخصصي گوارشفوقدرمانگاهبه يك 1390سال ماهآذر

به اين .مورد بررسي قرار گرفتند، بودندهانزلي مراجعه كردبندر

عفونت دچاربيماران، افرادي كه اين ترتيب كه از 

به روش ، داشتندسال 18بيش ازهليكوباكترپيلوري بوده و 

پيش از آنوارد مطالعه شدند و بيماراني كه گيري آسان نمونه

بودند، درمان شدهكني هليكوباكترپيلوري هاي ريشهبا رژيم

،گوارشي اخيرريزي، سابقه خونيزنان باردار، بيماران ديابت

دارو و هرگونه كنتراانديكاسيون داروهاي اين مصرف نكردن

در اندوسكوپيداشتند و نيز بيماراني كهرا رژيم درماني 

.بودند از مطالعه خارج شدندمشكوك به بدخيمي

، غاتهوع، استفر، گاسترعلايم مشكوك شامل درد اپي

احساس پري معده، بوي بد دهان، ، ريفلاكس، اشتهايي، نفخبي

و سر درد ال يا يبوستسهابه صورت يير اجابت مزاجغت

.بود)ربانيضسر درد (ميگرني

كننده در مطالعه در خصوص محرمانه براي كليه افراد شركت

در مطالعه و پس از رضايت بودن اطلاعات توضيح داده شد

ند وشدآندوسكوپيبيمارانهمه،سپس.شركت داده شدند

آزمون، با استفاده از هاآنپيلوري در باكترفونت هليكوعوجود 

.به اثبات رسيديا پاتولوژي)RUT(عاوره سري

نام، نام خانوادگي، (پس از رضايت و ثبت اطلاعات دموگرافي

دارويي 4رژيم باتحت درمان، بيماران ...)سن، جنس و 

ABOC)1 بار در 2شركت داروئي كوثرسيلينآموكسيگرم

20بار در روز، 4شركت آرياگرم بيسموتميلي120روز، 

بار در روز و 2شركت داروئي دكتر عبيديگرم امپرازولميلي

بار 2شركت داروئي كيميداروگرم كلاريترومايسينميلي500

موردتوضيح لازم در روز قرار گرفتند و14به مدت ) در روز

كننده در مطالعه مقدار و نحوه مصرف دارو به افراد شركت

.دشارائه 

پس از اتمام درمان، با هفته 8حداقل فونتعكني ميزان ريشه

و همچنين آزموناينينتيجه.شدارزيابياورهتنفسي آزمون

در و عوارض داروييهاي بيماراننشانهوميزان بهبود علايم

تجزيه و تحليل آماري وارد برايو سرانجام ثبت فرم مربوطه

.دشويرايش بيستم SPSSافزار نرم

يمتغيرهاوتيآزمونازكميبراي آناليز آماري متغيرهاي

و نيز فيشرآزموننيازصورتدرودوآزمون كايازكيفي

MC Nemarميانگينصورتبهو نتايجشداستفاده±

،در كليه موارد.شدبياندرصدوفراوانينيزوانحراف معيار

05/0p<استدار در نظر گرفته شدهمعني.

نتايج
بيمار179،از مطالعهمعيارهاي ورود و خروجبررسي پس از

تشكيل)%7/58(ها را زنان كه اكثر آنوارد مطالعه شدند
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.دادندمي

با بررسي .بودگيسال8/47±15ميانگين سني بيماران 

گروه درهاي سني مختلف، بيشترين فراواني بيماران گروه

در گروه سني آنن و كمتري) ٪3/26(هسال30- 39سني 

.بدست آمد)٪3/7(گيسال70بالاي

توزيع بيماران بر حسب تشخيص. 1جدول 

كلزنمردتشخيص
)٪1/1(112ريفلاكس

)٪5/85(6687153گاستريت مزمن فعال

)٪4/3(336ايهمتاپلازي رود+ فعال گاستريت مزمن 

)٪10(41418اولسر پپتيك

بيماران، ٪5/85كه شدنشان دادهپس از اقدام تشخيصي

هاي ديگر در فراواني تشخيص.گاستريت مزمن فعال دارند

.استخلاصه شده1جدول 

هفته پس از درمان8توزيع فراواني شكايت بيماران، قبل و . 2جدول 

پس از درمانپيش از درمانشكايت
)٪48(86)٪8/74(134گاستردرد اپي

)٪29(52)٪8/36(66تهوع

)٪2/12(22)٪15(27استفراغ

)٪5/19(35)٪2/31(56شتهاييابي

)٪9/32(59)٪9/75(136نفخ

)٪6/34(62)٪1/63(113ريفلاكس

)٪6/20(37)٪8/55(100احساس پري معده

)٪3/22(40)٪6/34(62بوي بد دهان

)٪1/20(36)٪1/25(45كاهش وزن

)٪5/19(35)٪1/35(63تغيير اجابت مزاج

)٪7/2(5)٪3/3(6سر درد

P value مي باشد01/0در كليه موارد كمتر از.

ترين شايعاست، نشان داده شده2در جدول كه طور همان

، درد )نفر136(ترتيب نفخبيماران در هنگام مراجعه بهشكايت

اكثر بيمارانوبود)نفر113(و ريفلاكس)نفر134(گاستراپي

.همزمان شكايت داشتندگاسترنفخ و درد اپياز ) نفر103(

كنيهاي بيماران پس از درمان ريشهفراواني تمام شكايت

،نفخ، ريفلاكس و احساس پري معدهكاهش يافت كه 

تحليل .اندترين پاسخ به درمان را نشان دادهترتيب بيشبه

بودهاشكايتكاهش در تمام دار بودن معنيآماري حاكي از 

)01/0p<( در دو جنسشكايات بيمارانميزان بهبودبررسي ،

.شتوجود دادار يمعنمورد تفاوت در سه كه فقطدادنشان 

و دو علامت ريفلاكسي در زنان،دارمعنيطور استفراغ، به

بيشتردر مرداندارمعنيطور ، بهنفخ و ريفلاكسيعني همراه 

)>05/0p.(يافتبهبود 

ولي . دچار عوارض دارويي شدند) ٪2/7(نفر13، مجموعدر 

اين. در حدي نبود كه درمان متوقف شودعوارضشدت 

تشديد ،)نفر4(نفخ،)نفر5(اشتهاييبيترتيب شاملبهعوارض

و)نفر3(و سنگيني معدهاحساس پري،)نفر4(ريفلاكس

.دبو)نفر2(استفراغ

18دري درمان، پس از اتمام دورهاوره تنفسي آزمون

.گزارش شدمنفي ) ٪9/89(نفر161در مثبت و ) ٪1/10(نفر

نفر مرد4مثبت داشتند، ياورهآزموناز مجموع افرادي كه 

ي دارمعنيبودند كه تفاوت ) ٪8/78(نفر زن14و ) 2/22٪(

.نداشتبين دو جنس وجود 

اوره تنفسي آزموناز مجموع افرادي كه بر اساس 

در)٪100(نفر21كن شد، ها ريشهدر آنهليكوباكترپيلوري

، 30-39گروه سني در) ٪1/85(نفر40، 20-29گروه سني 

در)٪5/92(نفر40،37-49گروه سني در)٪96(نفر24

و 60-69گروه سني در )٪8/84(نفر28، 50-59گروه سني 

.بودندگي سال70گروه سني بالاي در)٪6/84(نفر11

باكني كه ميزان موفقيت در ريشهدادنشان آماري هايآزمون

.ردندادارمعنيارتباط سن و جنس 

گيريو نتيجهبحث
براي تاكنون مختلفيهايرژيمشد،گفتهكهطورهمان

جملهمختلف ازكشورهايدرهليكوباكترپيلوريكنيريشه

استدر اين زمينه حاكي از آن مطالعات. استرفتهكاربهايران

يكسان، درمانيهايرژيمازگيريبهرهكني باريشهميزانكه

در پژوهش .نداردنتايج يكساني در پي در مناطق مختلف 

هاي گوارش و كبد صورت گرفته در مركز تحقيقات بيماري

كني رژيم ، ريشه1388دانشگاه علوم پزشكي گيلان در سال 

همراه كلاريترومايسين و امپرازول سيلين بهسه داروئي آموكسي

تدريج هآن سال به بعد باز.)14(گزارش گرديد% 90حدود 

دهي اين رژيم درماني كمتر شد و بيماران كمتري ميزان پاسخ

تصميم گرفتيم با افزودن ،بنابراين،دادندبه اين رژيم پاسخ مي
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بالاتر برده و ميزان موفقيت بيسموت به اين رژيم كارائي آن را

% 90اين ميزان حدود مادر مطالعه .رژيم اخير را ارزيابي كنيم

هاي آتي ممكن است نياز به رسد در سالنظر ميهب. بود

هاي جايگزين با عوارض داروئي كمتر و موفقيت بيشتر رژيم

.باشد

ترين شايعهاي متفاوتي از در مطالعات مختلف، گزارش

عفونت هليكوباكترپيلوريدچارو جنسيسنيهايگروه

در 2010در سال و همكارانهارويعنوان مثال به.وجود دارد

در 1386و همكاران در سال مقدممراديو همچنينانگليس 

40-54سني هايترتيب در گروهبيشترين فراواني را بهايران،

كه در در حالي. )16-15(دانكردهگزارش گي سال41-50و 

سالگي 30- 39، بيشترين فراواني در گروه سني مامطالعه 

.بدست آمد

كومار و همكاران در هند و همچنين توزيع جنسي، از نظر 

را، مردان ذكر اكثر جمعيت مبتلا ، ميناكاري و همكاران

زنان مبتلا ،در اين مطالعه، اغلبكه در حالي.)17و4(كردند

.اندبوده

باليني بيماران هايعلامتترين در مطالعات گوناگون، بيش

نفخ و درد ياامل گاستريت مزمن از شروع درمان شپيش

اين سو با هممطالعه ما نيزهاي يافتهگاستر بود كهاپي

.)18و17(بودهابررسي

در مورد نقش اين عفونت در پيشگيري يا تشديد رفلاكس 

113، پيش از درمانماي در مطالعه.نظر وجود دارداختلاف

د كه نفر بهبود يافتن51ريفلاكس داشتند كه پس از درمان نفر

در جوامع غربي .استدار آماري نيز معنينظراين كاهش از 

به موازات كاهش شيوع عفونت هليكوباكتر، شيوع ريفلاكس 

ترتيب بدين. )20-19(يابدميو آدنوكارسينوم مري افزايش 

ادي پيرامون اثر حفاظتي اين باكتري در برابر هاي زيبحث

گونه اينجستارو اين .)22- 21(استشدهريفلاكس مطرح 

آز موجب افزايش توليد آمونياك از اوره شود كه اورهتوجيه مي

كه خاصيت بافري دارد و باعث خنثي شدن اسيد شودمي

كربنات معده به بيميزانكني باكتري، با ريشه. دشومعده مي

ي دنبال آن، اسيديتهرسد و بهاين باكتري ميبدونحد افراد 

دانستن اين ،همچنين.)23(يابدترشحات معده افزايش مي

، چنانچه اولسر GERDدچاربيماران است كه بايستهنكته 

باكتري كنيدئودنوم يا گاستريت آنتر هم داشته باشند، ريشه

كه در مطالعه ما شودميسبب بهبود علايم ريفلاكسدر آنها 

كه در بيماران همراه با حال آننيز اين بهبود مشهود بود

كني باكتري، موجب تشديد علايم گاستريت تنه معده، ريشه

.)24(دشوريفلاكس مي

؛ پس از درمانمتغير كاهش وزن كاهش فراواني توجيه در

پس از اتمام دوره درمان، بهبود علايم بساچهكه توان گفت مي

. )25(استشدهبيمارانپپسي منجر به افزايش وزنديس

دهند كهنشان ميگرفته هاي صورتپژوهش،همچنين

پلاسماگرلينميزانسبب افزايشين باكتريكني اريشه

را افزايش انرژي دريافتي واشتها تواندكه ميشودمي

)26(دهد

پپسي ديسدر پذيرشايع اما درماناينشانههاليتوز، 

تواند انديكاسيون معتبر اولسري هليكوباكتر است و ميغير

، )بوي بد دهان(هاليتوزدر ارتباط با .)27(كني باشدبراي ريشه

موارد هاليتوز مزمن ٪30كه داداي در استراليا نشان مطالعه

اما افتراق آن از ساير علل، شوداين باكتري ايجاد ميتوسط

نفر پيش از 62، ماي مطالعهدر . )28(پذير نيستاغلب امكان

كه يتوز شده بودند لنفر پس از درمان دچار ها40درمان و 

.بوده استدارمعنيكني،هاليتوز پس از ريشهبهبود

آن كني پيلوري با ميگرن و فوايد ريشهگرچه ارتباط هليكوباكتر

است ولي روشن است كه اين برانگيزبر بهبود ميگرن بحث

هاي متعدد كه عامل بيماريعلاوه بر اينباكتري

در .)30- 29(گوارشي نيز داردگاسترودئودنال است، تظاهر غير

، سردرد اوليهدچار با بررسي بيماران مختلفمطالعات

در شدت، مدت و دارمعنيكني باكتري منجر به كاهش ريشه

تاييد اين را ي ما نيز كه مطالعه)32- 31(فركانس سردردها شد

كني كاهش آزاد شدن مواد وازواكتيو ناشي از ريشهشايد.كرد

ممكن است ،همچنين. دباشآنيكي از علل پاتوفيزيولوژي

آسيب طول كشيده اكسيداتيو ناشي از عفونت مزمن و آزاد 

يير جريان خون عروق مغزي منجر به تغشدن مواد وازواكتيو،

نتايج در ايتاليا ديگرايالبته مطالعه.)33(ميگرن شوددر 

كني هيچ تغيير پس از ريشهمتناقصي داشته به اين ترتيب كه

هاي ميگرني ديدهدر شدت، مدت و فركانس حملهدارمعني

.)34(نشد
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كني موفق با رژيم دارويي، ميزان ريشهUBTسرانجام، پس از 

كني بود و با توجه به اينكه ميزان ريشه٪9/89مورد بررسي 

3تخماستريمعيارهايموفق در عفونت هليكوباكتر طبق

)Maastricht 3 ( توان گفت كه اين ، مياست٪80بالاي

بر اي كهدر مطالعه.)12(استرژيم درماني موفق عمل كرده

، ميزان در چين انجام شدپپسي مزمنديسدچار بيماران

٪7/93روز 14و در ٪80با اين رژيمروزه7كني ريشه

كه در بررسي دپارتمان در حالي)35(گزارش شد

كني اين رژيم دارويي گاستروانترولوژي اصفهان، ميزان ريشه

در نامبردهبنابراين رژيم )4(.بود٪70دو هفته حدود در 

و كردجمعيت مورد مطالعه ما پاسخ مناسب درماني ايجاد 

در .پيشنهاد كردموفق يعنوان رژيمهبتوان اين رژيم را مي

هاي ديگر نيز با توجه به احتمال شود رژيمميپيشنهادپايان 

بيوتيكي در آينده مورد بررسي قرار گيرند ايجاد مقاومت آنتي

.دشوتا موثرترين رژيم درماني تعيين 

جناب آقاي دكتر پشتيبانيجا دارد از :تشكر و قدرداني

نيز سركار دانشگاه ووقتپژوهشيسبحاني معاونت محترم 

.خانم افرائي قدرداني كنيم

نامه در دانشگاه علوم هاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

نويسندگان اعلام است وآمدهدرپزشكي گيلان به نگارش 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچمي
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Abstract
Introduction: Helicobacter Pylori infection is one of the most common infectious diseases.It can result in chronic 
gastritis, peptic and duodenal ulcers, MALT lymphoma and gastric cancer. The H-pylori infection can lead to a wide 
range of diseases and the cost spent on the eradication is much less than the cost spent on the treatment of complications 
of the infection

Objective: Study the efficacy of quadruple therapy (Amoxicillin, Bismuth, Omeprazole and Clarithromycin) on the
eradication of Helicobacter Pylori infection.

Materials and Methods: Between March 2011 and December 2011, we conducted a Quazi- experimental study on 

Helicobacter pylori infectious patients in Anzali. They were included after doing an endoscopy. Eight weeks after 

taking four-drugs regimen, Urea Breath Test was done to check the rate of eradication.

Result: The majority of the patients were females (58.7 %). The most common symptoms before the treatment were 
flatulence (76 %) and epigastric pain (74.9 %). The eradication rate was 89.9 %. There were significant differences in 
all of the symptoms while the difference between gender and eradication rate was non-significant.

Conclusion: Regardless of few side effects, all symptoms of the patients were treated significantly. As the eradication 
rate was 89.9 %, this quadruple drug regimen was effective on the eradication of the H-pylori.

Conflict of interest: non declared

Key words: Amoxicillin/ Bismuth/ Clarithromycin/ Drug Therapy, Combination/ Helicobacter Pylori/ Omeprazol

______________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 91, Pages: 61-67

Please cite this article as: Survey on the Eradication of Helicobacter Pylori Infection in Quadruple 
Therapy:Amoxicillin, Bismuth, Omeprazole and Clarithromycin. Survey on the Eradication of Helicobacter Pylori 
Infection in Quadruple Therapy:Amoxicillin, Bismuth, Omeprazole and Clarithromycin. J of Guilan University of Med 
Sci 2014; 23 (91) :61- 67. [Text in Persian]

1. Gastroenterology and Liver Disease Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
2. Student Research Committee, Research Deputy Building, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran


