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 چكيده
 يكن شهياز پزشكان به عنوان درمان خط اول در ر ياريستوسط ب رانيدر ا ييدرمان چهار دارو مقدمه: 

در نقاط  ميرژ نيمقاومت گزارش شده به ا زاني. اما مرديگ يمورد استفاده قرار م يلوريپ كوباكتريهل
 ياثر بخش نييتع دفمطالعه با ه نيمواجه ساخته است. ا ديرا با ترد ميرژ نيا يمختلف كشور اثر بخش

 انجام شد. يهمدان مارانيدرب يلوريپ كوباكتريونت هلعف يكن شهيدر ر ميرژ نيا
اثبات شده  ماريب 100 يكنترل نشده بود كه بر رو ينيبال ييكارآزما كي قيتحق نيا كار: روش

قرار  ييچهار دارو ميهفته تحت درمان با رژ 2در ابتدا به مدت  مارانيب نيانجام شد.ا يلوريپ كوباكتريهل
صورت تست  بهموفق  يكن شهير تحت درمان با امپرازول قرار گرفتند. ماه كيگرفتند و سپس به مدت 

 شد. فيتعر 13اوره با كربن  يمنف
 كوباكتريهل يكن شهير زانيمرد بودند. م مارانبي% 57. بود سال 38±11,78سن افراد  نيانگيم :جينتا

 يآندوسكوپ يها تهافيو  ينيعلائم بال -جنس -با سن يدار يارتباط معن يكن شهي% بود. ر80 يلوريپ
 نداشت.
توان به عنوان  يمؤثر است و هنوز م يهمدان يمارانيدر ب ييدرمان چهار دارو :و نتيجه گيري بحث

 استفاده كرد. يلوريپ كوباكتريخط اول درمان هل
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 مقدمه
ميكرو آئروفيليك هليكوباكتوپيلوري يك با سيل گرم منفي 

است. اين باكتري همراهي قوي با گاستريت مزمن فعال و نيز 
1Fبيماري اولسرپپتيك دارد. در كنفرانس ملي سلامت

در سال  1
توصيه شد كه در تمام بيماران مبتلا به بيماري اثبات شده  1994

اولسرپپتيك، ريشه كني هليكوباكتوپيلوري انجام شود. رژيم هاي 
با اثر بخشي و عوارض جانبي مختلف براي درماني گوناگوني 

پيشنهاد شده است. درمان  هليكوباكتوپيلوريريشه كني 
دشوار است و درمان موفق نيازمند تجويز توام  هليكوباكتوپيلوري

دو يا چند داروي ضد ميكروبي است. عوامل ضد ميكروبي كه 
به كار رفته اند شامل:  هليكوباكتوپيلوريبيشتر در ريشه كني 

رونيدازول، آموكسي سيلين، تركيبات بيسموت، تتراسايكلين و مت
 ).1 - 3كلاريتروماسين است (

اثربخشي بهينه رژيم هاي سه يا چهار دارويي مبتني بر 
). 1و  4و  5است ( 80 -%95مترونيدازول در كشورهاي غربي 

اما با توجه به ميزان بالاي مقاومت به مترونيدازول در ايران 
 ). 4و  6و  7ي معمولا در حد بهينه نيست (ميزان ريشه كن

اثر بخشي رژيم هاي مختلف درماني توسط محققين ديگر در 
ايران مورد آزمون و بررسي قرار گرفته است. موثرترين رژيم 
هاي درماني در مطالعات ايراني، رژيم هاي چهار دارويي بر پايه 

 ).5و  8كلاريترومايسين يا فورازوليدون بوده است ( 
يرغم اين نظر به عوارض شايع فورازوليدون و هزينه بالاي عل

كلاريترومايسين بسياري از پزشكان ايراني به طور روتين براي 
ريشه كني هليكوباكتر از مترونيدازول، آموكسي سيلين، بيسموت 

نها آشنايي بيشتري آو امپرازول استفاده مي كنند و با عوارض 
شي اين رژيم درماني در دارند. به همين دليل تعيين اثر بخ

 ).2بيماران ايراني حائز اهميت است (
% 68در يك مطالعه در تهران استفاده از اين رژيم درماني در 

بيماران موفق به ريشه كني گرديده است. در مطالعه ديگري در 
% بيماران موفق به ريشه كني شده 35تنها  ،تهران با اين رژيم

نشگاه مازندران با رژيم آموكسي در مطالعه اي در دا ).2و  8اند(
% گزارش 40سيلين، مترونيدازول، امپرازول ميزان ريشه كني 

 ).9شده است (

                                                                 
1 National Institutes of Health( NIH  )  
  

آموكسي  -اين مطالعه براي تعيين اثربخشي درمان چهار دارويي
سيلين، امپرازول، بيسموت و مترونيدازول در بيماران همداني 

 انجام شده است. هليكوباكتوپيلوريمبتلا به 
 
 

 كارروش 
 اين مطالعه يك كارآزمايي باليني كنترل نشده

)uncontrolled clinical trial بوده است. گروه هدف در (
بيمار بود كه اولسرپپتيك هاي معده يا  111اين مطالعه شامل 

دوازدهه به وسيله آندوسكوپي در آنها اثبات شده و همگي آنها 
معده،  براساس بررسي هسيتولوژيك نمونه هاي بيوسپي مخاط

اين  تشخيص داده شده بودند. هليكوباكتوپيلوريمبتلا به عفونت 
به درمانگاه گوارش  1390تا  1389بيماران بين سال هاي 

بيمارستان شهيد بهشتي ارجاع شده بودند. بيماران سابقه مصرف 
آنتي بيوتيك در يك ماه اخير يا سابقه قبلي درمان هليكوباكتر يا 

و بيسموت در دو هفته اخير يا سابقه مهار كننده بمپ پروتون 
خونريزي گوارشي اخير نداشتند. اين مطالعه به تصويب كميته 

 اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان رسيده است.
هفته تحت درمان چهار دارويي شامل  2تمامي بيماران به مدت 

 240 -ميلي گرم آموكسي سيلين 100 -ميلي گرم امپرازول 20
ميلي گرم مترونيدازول دو بار در روز  500 -سموتميلي گرم بي

قرار گرفتند و سپس به مدت چهار هفته تحت درمان با امپرازول 
با همان دوز قرار گرفتند و پس از سه ماه از شروع درمان جهت 

نشاندار  13اثبات ريشه كني عفونت تست تنفسي اوره با كربن 
 انجام شد و در صورت منفي بودن تست، ريشه كني

 ، موفق در نظر گرفته شد. هليكوباكتوپيلوري
بود. تحليل هاي  هليكوباكتوپيلوريپيامد اصلي، ريشه كني 

انجام شد و از آزمون  SPSS15آماري با استفاده از نرم افزار 
 P value هاي پيرسون ، فيشر و آزمون نسبتها استفاده شد.

 .ماري معني دار در نظر گرفته شدآاز نظر  05/0كمتر از 
 
 

 نتايج
نفر به علت قطع  5كه وارد مطالعه شدند  ماريب 111ازمجموع 

نفر  6و  استفراغ) -(از جمله تهوع يدرمان به علت عوارض جانب
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از مطالعه خارج  يهم بعلت عدم مراجعه جهت انجام تست تنفس
نفر  57رساندند كه  انينفر مطالعه را به پا 100مجموعا  شدند.
 مارانيسن متوسط ب .دبو %)43( نفر زن 43و  %)57مرد(

نفر تست  80 ،دوره درمان يدر انتها سال بود.11,78±38
  داشتند. يمنف يتنفس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

% است. 80 كوباكتريعفونت هل يكن شهير زانياساس م نيبر ا
 ينيبا سن، جنس، علائم بال يدار يارتباط معن يكن شهير زانيم

 ).1-4جداول(نداشت  يپو تظاهرات آندوسكو
 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 مقايسه علائم بيماران و ميزان ريشه كني ميكروب :1جدول 

 علائم
 بيماران 

 فراواني
 ريشه كني

 درصد                              فراواني

 
P value 

 
 76.25 61 80 درد اپيگاستر

0.529 

 91.66 11 12 نفخ
 100 4 4 ريفلاكس

 100 4 4 تهوع و نفخ
   100 جمع

 

 

 مقايسه ي تشخيص آندوسكوپي و ميزان ريشه كني ميكروب :2جدول 

 يافته هاي
 آندوسكوپي

 درصد فراواني

 
 ريشه كني

 تعداد                                   درصد
 

P value 
 

 81.53 53 65 65 درد اپيگاستر

0.773 
 80 16 20 20 زخم دئودنوم

 69.23 9 13 13 زخم معده
 100 2 2 2 ريفلاكس

     100 جمع
 

 مقايسة ميزان ريشه كني ميكروب (درمان) بر حسب جنس: 3جدول 

 درصد فراواني جنس

 
 ريشه كني

 تعداد             درصد
 

 شكست در درمان
 تعداد             درصد

 آزمون پيرسون

 14.03 8 85.9 49 57 57 ردم
 27.9 12 72.09 31 43 43 زن 0.086

 20 20 80 80 100 100 جمع
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 بحث
بر اساس نتايج اين مطالعه، اثر بخشي رژيم چهار دارويي مبتني  

% مي باشد. اين 80بر مترونيدازول به عنوان خط اول درمان 
نتايج بر مناسب بودن اين رژيم در بيماران همداني صحه مي 

 گذارد.
جام شده نتايج مطالعات ان 2004در يك متا آناليز كه در سال 

مختلف بر روي رژيم هاي چهار دارويي به عنوان خط اول 
را با هم مقايسه كرده است. در  هليكوباكتوپيلوريدرمان عفونت  

اين متا آناليز، مهم ترين عوامل تعيين كننده گوناگوني موفقيت 
درمان عبارت بودند از موفقيت جغرافيايي، نوع مهار كننده اسيد 

طول مدت درمان و بر اساس اين مطالعه، اثربخشي معده و 
درمان با افزايش طول مدت و استفاده از امپرازول بهبود مي يابد 

). در مطالعه اي كه در فنلاند انجام شده، اثر بخشي اين 10(
% گزارش شده 100رژيم در بيماراني كه قبلا درمان نشده بودند، 

ين رژيم ميزان ريشه ). در مطالعه مشابه در چين با هم11است (
). در مطالعه مشابهي در اسپانيا 12% گزارش شده است (95كني 

). در ايران كاوياني 13% گزارش شده است (71ميزان ريشه كني 
% گزارش 5/73و همكارانش با همين رژيم ميزان ريشه كني را 

 كه تقريبا مشابه مطالعه حاضر مي باشد.  )14كرده اند (
مي و همكارانش ميزان ريشه كني را با در مطالعه ديگري هاش

 ) كه در اين مطالعه تنها به 2% گزارش كرده اند (35همين رژيم 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مدت يك ماه از امپرازول استفاده شده بود در حالي كه در 
مطالعه حاضر يك ونيم ماه استفاده شده است. در مطالعه ديگري 

عسل به جاي  در مركز طبي كودكان تهران با جايگزيني
% گزارش كرده 80مترونيدازول در اين رژيم ميزان ريشه كني را 

 ).15اند(
در دو مطالعه مختلف در تهران با استفاده از فورازوليدن به جاي 

% و در ديگري 82مترونيدازول در اين رژيم ميزان ريشه كني 
). در مطالعه اي كه توسط فتاحي و 5% گزارش شده است(7/78

تبريز انجام شده است، ميزان ريشه كني ميكروب  همكارانش در
با رژيم سه دارويي امپرازول،آموكسي سيلين و كلاريترومايسين 

 ).16% گزارش شده است (85
 
 

 نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه نشان دهنده ميزان بالاي موفقيت رژيم چهار  

دارويي شامل امپرازول، آموكسي سيلين، مترونيدازول و بيسموت 
در بيماران  هليكوباكتوپيلوريعنوان خط اول ريشه كني به 

همداني مي باشد و استفاده از اين رژيم با توجه به قيمت مناسب 
آن و آشنايي اغلب پزشكان با اين رژيم، هنوز هم به عنوان خط 

 اول درمان در همدان توصيه مي شود.
 
 

 مقايسة فراواني بيماران در گروههاي سني مختلف و ميزان پاسخ به درمان: 4جدول     

 فراواني سن
 ريشه كني

 تعداد                             درصد
 

P value 

16-19 3 3 100 

0.529 

20-29 26 20 76.92 
30-39 30 22 73.33 
40-49 23 18 78.26 
50-59 15 14 93.33 
60≤ 3 3 100 

Total 100 80 80 
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 تشكر و قدرداني
بيماريهاي تخصصي  دكتراي نامه پايان حاصل مطالعه اين

 بر نويسندگان. باشد مي همدان پزشكي علوم داخلي دانشگاه
 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت از كه دانند مي لازم خود

دكتر مقيم بيگي و دكتر كياني ،پرسنل  آندوسكوپي  همدان،
 مطالعه در كنندگان شركت تمامي بيمارستان شهيد بهشتي و

 .كنند تشكر و تقدير
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Determination of effectiveness of four-drugs regime in 
eradication of Helicobacter Pylori (H.Pylori) infection in 

patients of Hamedan 
 

Abstract 

Background: Four-drugs treatment included of Bismuth–Omperazole–Metronidazole 
and Amoxicillin have been used as first line treatment for Helicobacter Pylori 
eradication by many of physician in Iran. However, there is an uncertainty for 
effectiveness of the regime on patients of Hamedan with the resistance rate of this 
regime reported in different parts of the country. Present study attempt to evaluate the 
effectiveness of this regime as first line treatment of H. Pylori in patients of Hamedan. 
Method: There are 100 patients with recognized H.pylori infection who could 
terminate this study. At first, these patients treated by four-drugs regime for 2 weeks, 
then they treated with Omprazole for 1 month. Successful eradication was determined 
as negative Urease Test with Carbon 13. 
Results: The average of individual ages was 38±11.78 years old. 57% of patients 
were men. The eradication rate of H.pylori was 80% and the eradication had no 
significant correlation with the age, gender, clinical symptoms and endoscopic 
findings. 
Conclusion: Four-drugs treatment included of Omperazole-Metronidazole-
Amoxicillin and Bismuth is effective in patients of Hamedan and still could be 

applicable in H.pylori treatment as the first line treatment.                                         
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