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جهان را آلوده ساخته  تیاز جمع یمیاز ن شیانسان است و ب یپاتوژن گوارش کی یلوریپ کوباکتریهل :زمينه و هدف

 یابیمطالعه جهت ارز نیراستا ا نی. در همرسدیم %36از  شیگانه به بسه ییارود میاست. نرخ شکست درمان آن با رژ

 .ن عفونت اجرا شدیدرمان ا ینهیو به دیجد یهاروش افتنیو  یریپذتحمل ،یاثربخش

مبتلابه عفونت  مارانیشده همسو است که در آن ب یتصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا :روش بررسي

زاده اراک در پروفسور قوام کینیو درمانگاه گوارش کل نیرالمومنیام مارستانیب یدر بخش آندوسکوپ یلوریپکوباکتریهل

گروه شاهد و  کیبه سه گروه شامل  یتصادف صیانتخاب و به روش تخص یبه صورت تصادف 1363و زمستان  زییپا

در هر سه  یباکتر یکنشهیر زانیاز درمان مشدند. چهار هفته پس  میمختلف تقس ییدارو میدو گروه مداخله با سه رژ

 سهیمناسب مقا یآمار یهالیدرمان با استفاده از تحل جیو نتا یبررس یمدفوع ژنیبا استفاده از تست آنت یابیگروه ارز

 شد.

کراهش و در   %83نسبت به گروه کنتررل   یکگروه مداخله  در (Helicobacter pylori, H.P) یکنشهیرشانس  ها:يافته

 H.P یکنشهیر تیاز موفق ینسبت معنادار نی. همچنافتی شیبرابر افزا 33/16نسبت به گروه کنترل  دوروه مداخله گ

 دودر گروه مداخله  شتریب ییعوارض دارو زانی( و مP، 188/6-= Phi، 156= n=600/6) ابتید یماریدر افراد فاقد ب

 به مشاهده شد. گرینسبت به دو گروه د

امپرازول و  ن،یلیس یهفته آموکس دو میاستاندارد، رژ میبا رژ سهیمطالعه نشان داد که در مقا نیا گيري:نتيجه

 یلوریپ کوباکتریهل یکنشهیر یتر براخوب، قدرتمند و مقرون به صرفه میرژ کی سموتیدر کنار ب نیسیترومایکلار

 است.

 .امپرازول ،نیلووفلوکساس ،یلوریپ کوباکتریهل، نیسیترومایکلار ها،یکوتیبیآنت :ليديك لماتك

 

 
 یقطب یهابا تاژک یگرم منف یباکتر کی یلوریپ کوباکتریهل

 یدیاس طیزنده ماندن در مح یخورده است که برا چیپ ای دهیخم

 یشواهد متعدد 0و1-3.شودیسخت معده انسان سازگار شده و ساکن م

جهان را به خود  تیاز جمع یمین از شیب یباکتر نیوجود دارد که ا

  یعفونت عامل اصل نیدارند که ا دیکات هاژوهشپ 3آلوده ساخته است.

 
با  11و18و10و11.و سرطان معده است نومیزخم، آدنوکارس ت،یگاستر

عفونت در درمان  نیا یکنشهیر رسدیمهم به نظر م نیبه ا تیعنا

قب آن نرخ ابتلابه ثر باشد و متعاوم یگوارش یهایماریاز ب یاریبس

 لیدل نیکاهش دهد. به هم یادیسرطان معده و روده را تا حد ز

 تیعفونت از اهم نیا یکنشهیر یثرتر براوم یدرمان میشناخت رژ

 یلوریکوباکترپیعفونت هل تیریبرخوردار است. در مد ییبالا

 زانیکه م اندافتهیدر طول زمان توسعه  یمتعدد یکنشهیر یکردهایرو

 مقدمه
 

 

 

 863تا  853های ، صفحه5شماره  ،38دوره ، 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 61/65/1363آنلاین:     05/63/1363پذیرش:     08/63/1363: ویرایش    00/63/1363دریافت:       چكيده
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 طالعاتاست. م رمتغی 35-%10 موفق از یهامیاکثر رژ یکنشهیر

 کوباکتریعفونت هل وعینشان داده است که ش رانیدر ا کیولوژیدمیاپ

 نیحال، اینبا ا ،است %80سال حدود  35 یبالا مارانیدر ب یلوریپ

از  یو برخ یغرب یکمتر از سطح گزارش شده در کشورها زانیم

مختلف  یهامیبا وجود رژ 13و01.باشدیدر حال توسعه م یکشورها

 لیبه دل هامیرژ نیا یاثربخش ،یلوریپ کوباکتریهل یکنشهیر یبرا

به مرور  یکروبیدر برابر عوامل ضد م یلوریپ کوباکتریمقاومت هل

 نیمقاومت ا شیبه افزا یاست و مطالعات متعدد افتهیزمان کاهش 

مطرح را گزارش  یهامیبر رژ یبه درمان مبتن یباکتر

بالا و  یبا اثربخش یدرمان یهامیرژ یلذا معرف 13و13و16و8.انددهکر

 یچهارگانه، برا نیگزیجا یهامیمانند رژ ،یحداقل عوارض جانب

 یکنشهیدر مورد ر یمجامع علم 5.است یضرور HP یکنشهیر

 کنندیم هیرا توص ییهااستفاده از درمان ،یلوریپ کوباکتریعفونت هل

 از کی چیه رایز ابند،ی دست %16ان درم زانیکه به حداقل م

 3.انددهینرس اثربخشی %166موجود تا به امروز به  یهادرمان

وجود دارد که هر کدام عمدتا شامل حداقل  یمختلف یدرمان یهامیرژ

به همراه  (PPI)پروتون مهارکننده پمپ کیسه دارو هستند: معمولا 

در  ییعدم تواناشکست درمان و  لیبه دل را،ی. اخکیوتیبیدو آنت

چهارگانه با  هایدرمان ،%16شده  هیتوص یکنشهیر زانیم هب یابیدست

 چیحال، هیناند. با ابه طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته سموتیب

 0.ابندیکامل دست  تیاند به موفقنتوانسته یدرمان یهامیاز رژ کی

 کیانه شامل گسه یهامورد استفاده شامل درمان یهاطرح نیترجیرا

 یهادرمان ای کیوتیبیبه علاوه دو آنت (PPI)پروتون مهارکننده پمپ

گانه که سه یهااست. درمان یاضاف یعامل ضد باکتر کیچهارگانه با 

 ای نیلیسیو آموکس نیسیترومایبا کلار PPI کیاز  یبیترک

 دازولیمترون ن،یسیترومایمقاومت به کلار وعیش 3.هستند دازولیمترون

 یاثربخش نبنابرای است، شده گزارش %15 از شیب نیلووفلوکساسو 

 کاهش موارد %86گانه استاندارد در طول زمان به کمتر از سه میرژ

در  (BQT) سموتیدر مقابل درمان چهارگانه ب 15و1و5.است افتهی

عملکرد  ن،یسیترومایدر موارد مقاوم به کلار ژهیمقاوم، به و یهاهیسو

را  کیوتیبیمصرف آنت نیلیسیاده است. آموکسنشان د یقابل توجه

 نیبا ا  06.ثر استوم دازولیو در موارد مقاوم به مترون دهدیکاهش م

 یدرمان یهامیدر مورد کاربرد درمان رژ یوجود، شواهد فعل

و  یمدفوع ژنیهمچون آنت یصیتشخ یبا ابزارها شدهیسازیشخص

 حدودنوع همچنان ممت ینیبال یهاتیدر جمع یآز تنفستست اوره

 یکنشهیدهنده نرخ رنشان هیکه مطالعات اولیاست. درحال

در  کردیرو نیا یشده است، اثربخشکنترل یهاطیدر مح دوارکنندهیام

 یبندیپا یو الگوها یانهیزم یهایماریبا ب ماریناهمگن ب یهاگروه

با توجه به تفاوت مقاومت  3.دارد شتریب یبه بررس ازیمتفاوت، ن

 میکشورها، رژ رینسبت به سا ران،یدر ا یلوریپ کوباکتریهل ییرودا

 رانیدر ا یلوریپ کوباکتریدر درمان هل نیلووفلوکساس ییسه دارو

در درمان )البته در  تیعدم موفق %56 یو بالا ستیچندان موفق ن

 زانیبا م ییم دارویو با در نظر گرفتن رژ شودی( مشاهده منیبال

را  میرژ نیا توانینم ،یشنهادیعنوان درمان پبه %16 یبالا تیموفق

لذا در راستای پوشش دانست.  رانیموفق در ا یدرمان میعنوان رژبه

 تیموفق ریتاث یبررسی حاضر با هدف مطالعه شکاف تجربی یاد شده،

 یلوریکوباکترپیعفونت هل یکنشهیمختلف در ر ییدارو میسه رژ

 . صورت پذیرفت

 

 
شده همسو است که در  یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا

 کینیو درمانگاه گوارش کل نیرالمومنیام مارستانیب یبخش آندوسکوپ

. در رفتیانجام پذ 1363و زمستان  زییزاده اراک در پاپروفسور قوام

 یلوریکوباکترپیکنندگان در مطالعه به هلمشارکت یگام نخست ابتلا

 کیستولوژیه یبررس ای عیسر یآز تنفس ورهتست ا براساس

مبتلابه  مارانیب هیشد. سپس کل داییو ت یابیارز یوپسیب یهانمونه

ورود به مطالعه را داشتند به  یارهایکه مع یلوریپ کوباکتریعفونت هل

 ییمختلف دارو یهامیبه سه گروه درمان با رژ یطور تصادف

 کوباکتریمبتلابه عفونت هل مارانیمطالعه ب نیشدند. در ا یبندمیتقس

آگاهانه و تحت نظر  تیمسئول طرح و اخذ رضا داییپس از ت ،یلوریپ

کنندگان به شرکت هیفوق تخصص گوارش وارد مطالعه شدند. کل

توسط محقق به سه گروه  یبلوک یسازیبا تصادف یسازیروش تصادف

A 566 نیسیترومایاستاندارد شامل کلار می)گروه کنترل( که با رژ 

گرم دو بار در روز +  یک نیلیسیدو بار در روز + آموکس گرمیلیم

روز درمان شدند،  13دو بار در روز به مدت  گرمیلیم 06امپرازول 

استاندارد شامل  می( که با رژیک)گروه مداخله  Bگروه 

 یک نیلیسیبار در روز + آموکس کی گرمیلیم 566 نیلووفلوکساس

 بررسيروش 
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 16 یدو بار در روز برا گرمیلیم 06 ازولامپر گرم دو بار در روز +

 ییدارو می( که با رژدو)گروه مداخله  Cروز درمان شدند و گروه

 566 نیسیترومایدو بار در روز، کلار گرمیلیم 036 سموتیشامل ب

گرم دو بار در روز +  یک نیلیسیدو بار در روز + آموکس گرمیلیم

کردند  افتیروز در 13 تبه مد دو بار در روز گرمیلیم 06امپرازول 

 ستیچک ل لیاطلاعات و تکم یآورو جمع هایریگیو پ میتقس

 توسط محقق انجام شد. 

داروها  یاحتمال یدستورالعمل مصرف داروها و عوارض جانب

شد در صورت بروز مشکل  هیداده و توص حیتوض مارانیب یکاملا برا

و دو  کی. رندیبگنگران کننده با پژوهشگر تماس  یعوارض جانب ای

تماس گرفته و با  مارانیاز شروع درمان، پژوهشگر با ب پسهفته 

 مارانیمصرف دارو توسط ب انسیمانده کمپل یباق یهاشمارش قرص

شروع  ایشده  جادیا یو از عوارض جانب یابیرا در طول مطالعه ارز

 تیمطالعه اطلاع حاصل نمود. رعا یاز داروها ریبه غ دیجد یداروها

و شدت  فیداروها تعر %86مصرف به صورت مصرف حداقل  کامل

 یبنددرجه صفر تا سهگزارش شده از  یهر علامت و عوارض جانب

 ای دیشد سهمتوسط و  دو ف،یخف یکوجود نداشت،  صفر) دیگرد

در  لیتحل یبرا دیمتوسط تا شد یتحمل(. فقط عوارض جانب رقابلیغ

تحمل،  رقابلیغ یانبنظر گرفته و در صورت بروز هرگونه عارضه ج

فراخوانده و  مارانیداروها قطع شد. چهار هفته پس از درمان، مجددا ب

 یکنشهیاز نظر ر یلوریکوباکترپیهل یژن مدفوع یآنت شیبا آزما

 شدند.  یابیارز یلوریکوباکترپیهل

نفر مورد  156نفر و در مجموع  56مطالعه در هر گروه  نیدر ا

 تیچون داشتن رضا ییارهایاساس معبر مارانیقرار گرفت. ب یبررس

سال، مثبت بودن  18-06شرکت در مطالعه، داشتن سن  یآگاهانه برا

عدم  حامله بودن، دمع ،یلوریکوباکترپیاز نظر ابتلابه عفونت هل

 یدر ط کیوتیبیعدم مصرف آنت معده، یجراح یعدم سابقه ،یردهیش

رد استفاده در مو یاز داروها کیبه هر تیماه گذشته، عدم حساس کی

وارد مطالعه  5 و CKD stage 3 هیمزمن کل ییمطالعه، نداشتن نارسا

 یندرما میمختص رژ یکه مصرف داروها مارانیاز ب کیشدند. هر 

نمودند از  یمجدد خوددار شیاز انجام آزما ایخود را متوقف ساخته 

از روش  یسازیمطالعه جهت تصادف نیدر ا مطالعه حذف شدند.

 ششمنظور از بلوک  نیاستفاده شد. بد یگشتیجا یبلوک تصادف

)گروه کنترل(  Aدو کارت حرف  یاستفاده شد. در هر بلوک رو ییتا

دو کارت  ی)گروه مداخله اول( و رو Bدو کارت حرف  یو رو

 ای یریکاهش سوگ ی)گروه مداخله دوم( نوشته شد. برا Cحرف 

روش مرسوم کور  از امدها،یپ یابیمربوط به مداخله و ارز یهاتورش

و فرد درمانگر  مارانیدو سوکور استفاده شد. ب یسازدهیپوش ایبودن 

پرسشنامه  لینمونه و تکم افتیدارو، در زیمربوط به تجو تیکه فعال

مداخله و کنترل اطلاع  یهارا بر عهده داشت کور بود و از گروه

 کننده لیو تحل جینتا یابیکه مسئول ارز یاصل محقق زینداشت و ن

داروخانه کور  نیبود و تکنس مارانیب ینسبت به گروه درمان یآمار

را به  ماریب H.P صیپس از تشخ ینبودند. پزشک و محقق اصل

و آماده  نییتع Cو  Bو  A ییدارو یهاداروخانه مورد نظر که بسته

که در  یتصادف صیتخصو داروساز با جدول  دادیشده ارجاع م

 اریرا در اخت Cو  Bو  A یهااز گروه یکیقرار گرفته بود  یو اریاخت

 اریگزارش عوارض در اخت یبرا مارانیب ستیو ل دادیقرار م ماریب

 . گرفتیمحقق قرار م

انتخاب در  یریاز سوگ یریمطالعه جهت جلوگ نیدر ا

 یسازهان، پن(RCTs)شده و کنترل یسازیتصادف یهاییکارآزما

مربوط به  تیر که فعالو فرد درمانگ مارانیانجام شد. ب صیتخص

پرسشنامه را بر عهده داشت کور  لینمونه و تکم افتیدارو، در زیتجو

محقق  زیمداخله و کنترل اطلاع نداشتند و ن یهابودند و از گروه

نسبت به گروه  یکننده آمار لیو تحل جینتا یابیکه مسئول ارز یاصل

 یاصلداروخانه کور نبود. محقق  نیاست و تکنس مارانیب یدرمان

آماده کرده و در نزد داروساز در  Cو  Bو  Aداروها را در سه بسته 

توسط پزشک  کوباکتریهل صیبا تشخ مارانی. بدادیداروخانه قرار م

 لینمونه و تکم افتیدارو، در زیمربوط به تجو تیدرمانگر که فعال

و داروساز بر  شدندیپرسشنامه را بر عهده داشت به داروخانه ارجاع م

را در  مارانیبود ب یو اریکه در اخت یتصادف صیجدول تخصاساس 

 . دادیقرار م C ای Bو  A یهااز گروه یکی

 یاخلاق دانشکده پزشک تهیمطالعه پس از کسب مجوز از کم نیا

 زیو ن IR.ARAKMU.REC.1403.118اراک با کد  یعلوم پزشک

آغاز شد. دادن  06036336600510N1شماره  هب IRCTکسب کد 

 نیمسئول یلازم در مورد اهداف پژوهش و روش کار برا اتحیتوض

ها نامه آگاهانه از نمونه تیپژوهش، اخذ رضا یو واحدها ربطیذ

شرکت در پژوهش پس از شرح اهداف و روش کار به آنها،  یبرا

اطلاعات  ندنپژوهش در مورد محرمانه ما یهادادن به واحد نانیاطم
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در هر  لیاف در صورت عدم تماخطر بودن مطالعه، اجازه انصر یو ب

کنندگان و اطلاعات شرکت یاز پژوهش، محرمانه بودن اسام یزمان

 قات،یمنابع و تحق هیدر استفاده از کل یاصول اخلاق تیمربوطه، رعا

 ایپژوهش  یهانمونه یپژوهش برا جیقرار دادن خلاصه نتا اریدر اخت

در  یلوریکوباکترپیکمک به درمان و عفونت هل ربط،یذ نیولمسئ

 یمسئله مهم در جامعه مورد مطالعه از اصول اصل کیها و حل نمونه

 Chi-squareها از گروه سهیمقا یبرا مطالعه بود. نیشده در ا تیرعا

test و  15/6 نانیدر سطح اطم، رگرسیون لجستیک و آنالیز واریانس

 SPSS software, version 24 (SPSS در بستر نرم افزار 65/6 یخطا

Inc., Chicago, IL, USA) .استفاده شد 

 

 
استاندارد  میاثر رژ سهیدر سه گروه با هدف مقا ماریب 156تعداد 

مورد مطالعه قرار گرفتند. در گروه  یبیبا درمان ترک یلوریکوباکترپیهل

A ینفر در مطالعه باق 56 تینفر وارد شدند که در نها 00 مجموعا 

تحمل  رقابلیو غ دیشد ینفر به علت تلخ 10گروه  نیدر ا ماندند.

از  دیبا ظهور و بروز تهوع شد یاندهیبه شکل فزا زیداروها و ن

وارد شدند که  ماریب 53تعداد  زین Bپژوهش خارج شدند. در گروه 

 نیبه دنبال مصرف لووفلوکساس گاستریاپ دینفر به علت درد شد هفت

وارد شدند که  ماریب C ،53در گروه  نیاز مطالعه خارج شدند. همچن

 نیح دیشد چهیهمچون تهوع و دل پ ینفر به علت عوارض چهار

 یشناختتیجمع یبررسدرمان از مطالعه خارج شدند. 

آمده است  1مطابق با آنچه در جدول کنندگان در مطالعه مشارکت

 صورت پذیرفت. 

 عیتوز نشان داد که Chi-square test جهینت 0مطابق با جدول 

سابقه ابتلابه  یفراوان عیو توز کیوتیبیسابقه مصرف آنت یفراوان

رد. همچنین در خصوص دا یآمار دارادر سه گروه تفاوت معن ابتید

سه گروه  نیدر بشناختی تفاوت معناداری سایر متغیرهای جمعیت

 یآزمون آمار جهینت 3مشاهده نشد. مطابق جدول مورد مطالعه 

Logistic Regression یکنشهیدر ر یدرمان یهااثر گروه یر بررسد 

 یکدر گروه مداخله  یکنشهینشان داد که شانس ر یلوریکوباکترپیهل

 میرژ یکنشهیشانس ر یول افتیکاهش  %83نسبت به گروه کنترل 

 شیبرابر افزا 33/16نسبت به گروه کنترل  دودر گروه مداخله  ییدارو

که  یافراد نیدر ب یکنشهیر یکل زانیبدان معنا است که م نی. اافتی

 566 نیسیترومایدو بار در روز، کلار گرمیلیم 036 سموتیب یداروها

گرم دو بار در روز +  یک نیلیس یدو بار در روز + آموکس گرمیلیم

 افتیروز را در 13دو بار در روز را به مدت  گرمیلیم 06امپرازول 

کرده  افتیرا در ییدارو یاهمیرژ ریبود که سا یاز افراد شتریکردند، ب

  بود. دارامعن یاز نظر آمار زانیم نیبودند و ا

 یکنشهیدر ر تیموفق نیب سهیدر مقادهد نشان می 3جدول 

امر در  نیمعنادار از ا یها، نسبتدر گروه یلوریکوباکترپیعفونت هل

آزمون  یو افراد سالم مشاهده شد. سطح معنادار یابتیافراد د

در  تیموفق سهیمقا نی.همچنباشدیمهم م نیا دویم زین یف یهمبستگ

مختلف  لاتیکنندگان با سطح تحصمشارکت انیدر م H.P یکنشهیر

آنها است. افزون بر آن، شواهد  انیاز اختلاف معنادار در م یحاک زین

 انیدر م H.P یکنشهیکه نرخ ر دهدینشان م یبه طور کاملا معنادار

مصرف کرده  کیوتیبیآنت پیشماه  واز د شیکه ب یکنندگانمشارکت

اختلاف  سایر متغیرهاوجود در خصوص  نیبود. با ا شتریب زیبودند ن

 مشاهده نشد. H.P یکنشهیدر ر یمعنادار

 
 كنندگان در مطالعهسن مشاركت يفي: آمار توص1جدول

 بيشترين مترينك حد بالا حد پائين انحراف استاندارد انحراف معيار ميانگين هاگروه آماره، معيار

 سن

 51 06 58/33 30/31 50/1 33/16 50/33 گروه کنترل

 51 18 51/35 81/33 10/1 00/13 33/31 گروه مداخله یک

 51 13 1/31 0/30 31/1 1/10 03/35 گروه مداخله دو

 هايافته
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 863تا  853 ،5 ، شماره38، دوره 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 لعهمورد مطا يهادر گروه يدرمان يهاو شاخص يشناختتيجمع يرهاياختلاف متغ ي: برآورد معنادار2جدول

 P درجه آزادي 2xآماره  مجموع زن مرد هاگروه معيارآماره،

 جنسيت

 56(%166/6)  01(%58/6) 01(%30/6) گروه کنترل

 56(%166/6) 03(%38/6) 00(%50/6) یکگروه مداخله  513/6 0 333/1

 56(%166/6) 03(%38/6) 00(%50/6) دوگروه مداخله 

 P جه آزادیدر 2xآماره  مجموع مجرد هلامت  

 هلتا

 56(%166/6)  13(%00/6) 33(%33/6) گروه کنترل

 56(%166/6) 13(%08/6) 30(%30/6) یکگروه مداخله  100/6 0 608/6

 56(%166/6) 13(%00/6) 33(%33/6) دوگروه مداخله 

 P درجه آزادی 2xآماره  مجموع دانشگاهی متوسطه ابتدایی  

 تحصيلات

 56(%166/6) 13(%33/6) 13(%08/6) 11(%38/6) گروه کنترل

 56(%166/6)5 3(%13/6) 00(%50/6) 13(%33/6) یکگروه مداخله  600/6 3 158/8

 56(%166/6) 13(%00/6)  10(%30/6) 01(%30/6) دوگروه مداخله 

 P درجه آزادی 2xآماره  مجموع بلی خیر  

سابقه بيماري 

 روماتولوژيک

 56(%166/6) 6(6/6) 56(%166/6) گروه کنترل

 56(%166/6) 1(%60/6) 31(%18/6) یکگروه مداخله  608/6 0 331/5

 56(%166/6) 3(%68/6) 30(%10/6) دوگروه مداخله 

 P درجه آزادی 2xآماره  مجموع بلی خیر  

سابقه خونريزي گوارشي 

 اخير

 56(%166/6) 3(%60/6) 33(%13/6) گروه کنترل

 56(%166/6) 0(%63/6) 38(%10/6) یکگروه مداخله  361/6 0 361/6

 56(%166/6) 3(%68/6)  30(%10/6) دوگروه مداخله 

 P درجه آزادی 2xآماره  مجموع بلی خیر  

سابقه درمان هليكو باكتر 

 پيلوري

 56(%166/6) 1(%60/6) 31(%18/6) گروه کنترل

 56(%166/6) 6(6/6) 56(%166/6) یکگروه مداخله  306/6 0 631/0

 56(%166/6) 0(%63/6) 38(%10/6) دوگروه مداخله 

 P درجه آزادی 2xآماره  مجموع بلی خیر  

 سابقه مصرف كورتون

 56(%166/6) 1(%60/6) 31(%18/6)  گروه کنترل

 56(%166/6) 1(%60/6) 31(%18/6) یکگروه مداخله  333/6 0 055/1

 56(%166/6) 3(%60/6) 33(%13/6) دوگروه مداخله 

 P درجه آزادی 2xآماره  مجموع بلی خیر  

 سابقه ابتلا به ديابت

 56(%166/6) 3(%60/6) 33(%13/6) گروه کنترل

 56(%166/6) 11(%00/6) 31(%38/6) یکگروه مداخله  660/6 0 630/10

 56(%166/6) 13(%33/6) 33(%00/6) دوگروه مداخله 

 P درجه آزادی 2xآماره  مجموع بیش از دو ماه قبل بیش از یک ماه قبل ته تا یک ماه قبلدو هف  

سابقه مصرف 

 بيوتيکآنتي

 56(%166/6) 38(%10/6) 0(%63/6) 6(6/6)  گروه کنترل

 56(%166/6) 30(%10/6) 3(%68/6) 6(6/6) یکگروه مداخله  600/6 0 030/3

 56(%166/6) 36(%86/6) 16(%06/6) 6(6/6) دوگروه مداخله 

 P درجه آزادی 2x آماره مجموع بلی خیر  

سابقه مصرف داروهاي 

 سركوب كننده ايمني

 56(%166/6) 6(6/6) 56(%166/6) گروه کنترل

 56(%166/6) 1(%60/6) 31(%18/6) یکگروه مداخله  306/6 0 631/0

 56(%166/6) 0(%63/6) 38(%10/6) دوگروه مداخله 
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 H.Pylori يكنشهيدر ر يدرمان يهااثر گروه يدر بررس کيلجست وني: رگرس3جدول

 نسبت شانس P انحراف معيار ضريب متغيير و سطح
 %59فاصله اطمينان 

 حد بالا حد پايين

 گروه كنترل
   

1 
  

- يکگروه مداخله  83/1  53/6 < 61/6  10/6 60/6 35/6 

> 03/6 38/0 دوگروه مداخله  61/6  33/16 11/0 13/31 

 پيشبيوتيک دو هفته تا يک ماه سابقه مصرف آنتي
   

1 
  

 13/1365 03/1 01/36 63/6 33/1 36/3 پيشبيوتيک بين يک تا دو ماه سابقه مصرف آنتي

 81/383 83/6 61/06 60/6 00/1 3 پيشبيوتيک بيش از دو ماه سابقه مصرف آنتي

 سابقه ديابت ندارد
      

 81/10 13/6 33/3 60/6 03/6 03/1 يابت داردسابقه د

 
 در افراد مورد مطالعه H.P يكنشهيدر ر يدرمان يهاو شاخص يشناختتيجمع يرهاياختلاف متغ ي: برآورد معنادار4جدول

 

 P درجه آزادي Phiآماره  مجموع زن مرد H.Pكني ريشه آماره، معيار

 جنسيت
 83(%166/6)  35(%53/6) 38(%0/35/6)  انجام شده

633/6- --- 333/6 
 00(%166/6) 31(%33/6)  30(%8/53/6) انجام نشده

 P درجه آزادی Phi آماره  مجموع مجرد هلامت H.Pکنی ریشه 

 تأهل
 83(%166/6)  03(%3/03/6) 01(%0/30/6) انجام شده

618/6- --- 803/6 
 00(%166/6) 13(%8/05/6) 31(%0/33/6)  انجام نشده

 P درجه آزادی  2xآماره  مجموع دانشگاهی متوسطه ابتدایی H.Pکنی شهری 

 تحصيلات
 83(%166/6)  03(%1/30/6)  05(%8/01/6) 30(%1/38/6) انجام شده

058/3 0 603/6 
 00(%166/6) 16(%0/15/6) 31(%33/6)  05(%1/33/6) انجام نشده

 P دیدرجه آزا Phi آماره  مجموع بلی خیر H.Pکنی ریشه 

 سابقه ديابت
 83(%166/6)  03(%3/03/6) 01(%0/30/6) انجام شده

183/6- --- 600/6 
 00(%166/6) 8(%1/10/6) 58(%1/83/6) انجام نشده

 P درجه آزادی Phi آماره  مجموع بلی خیر H.Pکنی ریشه 

سابقه بيماري 

 روماتولوژيک

 83(%166/6)  3(%0/63/6)  81(%3/10/6) انجام شده
615/6- --- 855/6 

 00(%166/6) 0(%63/6) 03(%13/6) انجام نشده

 P درجه آزادی Phi آماره  مجموع بلی خیر H.Pکنی ریشه 

سابقه خونريزي 

 گوارشي اخير

 83(%166/6)  0(%1/63/6) 38(%1/10/6) انجام شده

653/6- --- 560/6 
 00(%166/6) 3(%5/63/6) 03(%5/15/6) انجام نشده

 P درجه آزادی Phi آماره  مجموع بلی خیر H.Pکنی ریشه 

 سابقه مصرف كورتون
 83(%166/6)  3(%8/63/6) 86(%0/15/6) انجام شده

616/6- --- 030/6 
 00(%166/6) 1(%5/61/6) 05(%5/18/6) انجام نشده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                             6 / 11

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13621-fa.html


 
       و همكاران فردیزمان نایمب                      861

 
 863تا  853 ،5 ، شماره38، دوره 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 4ول دادامه ج

 
کنترل در جدول  یهاگروه نیدر ب هانیانگیم سهیآزمون مقا جهینت

سه گروه تفاوت داشت و گروه  نینشان داد که عوارض در ب زین 5

 یدارا کیعوارض و گروه مداخله  زانیم نیشتریب یمداخله دو دارا

 بود. مارانیب نیدر ب ییعوارض دارو زانیم نیکمتر

 0در جدول  انسیوار زیآنال یبه دست آمده از آزمون آمار شواهد

 یکنشهیدر ر یدر سه گروه درمان ییعوارض دارو یدر بررس

ها تفاوت گروه نیب یینشان داد که عوارض دارو یلوریکوباکترپیهل

 دو به دو انجام شد. زیآنال شتریب یبررس یمعنادار داشت که برا یآمار

در  ییعوارض دارو یدر بررس 3آزمون دو به دو در جدول  جهینت

نشان داد که عوارض  یلوریکوباکترپیهل یکنشهیدر ر یسه گروه درمان

گروه  نینگایمعنادار داشت و تنها م یها تفاوت آمارگروه نیب ییدارو

A  وB گروه  نیانگیم یمتفاوت نبود ولA  وC نیانگیم نیو همچن 

عوارض در گروه مداخله دو  زانیم نیبود. بنابرا تمتفاو Cو  Bگروه 

معنادار  یتفاوت از نظر آمار نیبود و ا شتریب گرینسبت به دو گروه د

عوارض  زانیاز نظر م کیگروه شاهد و مداخله  نیکه ب یبود. در حال

 کوباکتریعفونت هل تیریوجود نداشت. مد یتفاوت آمار ییارود

 است. ایپو ندیفرآ کی یلوریپ

مهم    د،یجد یهامقاومت و توسعه درمان یتکامل الگوها با

نوظهور  یهانهیاز گز یبهداشت یهااست که ارائه دهندگان مراقبت

 حاتیشده، با در نظر گرفتن ترج یسازیآگاه باشند. درمان شخص

 ،یکیوتیبیدر مورد مقاومت آنت هایو نگران یریپذتحمل ر،مایب

ارائه  زیآمتیموفق یکنشهیر یشانس را برا نیاحتمالا همچنان بهتر

 .دهدیم

 

 
 شیآزما جهینت یتفاوت معنادار در فراوان دویمطالعه م جینتا

صورت که  نیددر سه گروه مورد آزمون بود. ب یلوریکوباکترپیهل

از دو گروه  شتریب دودر گروه مداخله  یفمن شیآزما جهینت یفراوان

 تیدر جمع دیجد یمداخله درمان یبود که نشان دهنده اثربخش گرید

 یکنشهیبا توجه به قدرت ر زیدر مطالعه حاضر ن .باشدیم یرانیا

با امپرازول +  یاشامل درمان دو هفته دوگروه مداخله  میرژ شتر،یب

 هیتوص نیسیترومای+ کلار تراتیساب س سموتی+ ب نیلیسیموکسآ

 دییداشته و آنها را تأ یهمخوان قاتیتحق جیبا نتا افتهی نی. اشودیم

 ییدارو میوجود لازم است اشاره شود که رژ نیبا ا 03و03و01.کندیم

دهان  یاز جمله عدم تحمل تلخ یشتریعوارض ب زانیمورد اشاره با م

از  توانیم ،یکن شهیبه علت قدرت ر اوده است امو تهوع همراه ب

و  Abasniaمطالعه  یهاافتهیکرد. در مقابل  یعوارض چشم پوش

. چرا که باشدیمطالعه حاضر م جیکاملا در نقطه مقابل نتاهمکاران 

 میبا توجه به تعداد کمتر دارو و عوارض مشابه، رژ افتندیآنها در

 میرژ نیگزیعنوان جابه واندتیم نیلووفلوکساس هیبر پا یدرمان

 05.گردد هیتوص نیسیترومایرکلا

 P درجه آزادي Phiآماره  مجموع زن مرد H.Pكني ريشه آماره، معيار

 P درجه آزادی Phi آماره  مجموع بلی خیر H.Pکنی ریشه 

سابقه مصرف داروهاي 

 سركوب كننده ايمني

 83(%166/6)  1(%0/61/6) 83(%8/18/6) انجام شده
605/6 --- 303/6 

 00(%166/6) 0(%63/6) 03(%13/6) انجام نشده

 P درجه آزادی Phiآماره  مجموع بلی خیر H.P کنی ریشه 
ابقه درمان هليكو باكتر س

 پيلوري

 83(%166/6)  0(%3/60/6) 80(%0/13/6)  انجام شده
631/6 --- 363/6 

 00(%166/6) 1(%5/61/6) 05(%5/18/6) انجام نشده

 بیش از یک ماه قبل دو هفته تا یک ماه قبل H.P کنی ریشه 
بیش از دو ماه 

 قبل
 P درجه آزادی  2xآماره  مجموع

ف سابقه مصر

 بيوتيکآنتي

 83(%166/6)  36(%3/83/6) 13(%3/10/6) 6(6/6) انجام شده
013/3 1 663/6 

 00(%166/6) 03(%6/13/6) 0(%63/6) 6(6/6) انجام نشده

 بحث
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 در سه گروه ييعوارض دارو ازيامت نيانگيم سهي: مقا9جدول

 انحراف استاندارد انحراف معيار ميانگين تعداد گروه
 59/0سطح اطمينان 

 بيشترين كمترين
 حد بالا حد پائين

 30/1 1 183/1 118/1 613/6 101/6 153/1 50 كنترل

 30/1 1 105/1 600/1 610/6 111/6 613/1 50 1مداخله 

 31/1 1 330/1 031/1 605/6 130/6 013/1 50 2مداخله 

 31/1 1 063/1 155/1 613/6 101/6 181/1 150 كل

 
 در سه گروه ييعوارض دارو سهيو مقا انسيوار زي: آزمون آنال6جدول

 (Sig)سطح معناداري  Fي ارهآم مربع ميانگين درجه آزادي مجموع مربعات 

 55/6 0 1/1 هابين گروه

 611/6 133 30/0 هادرون گروه 661/6 085/01

  131 80/3 مجموع

 
 سه گروه نيعوارض ب يها در بررسگروه يدو به دو يسهي: مقا7جدول

 (Sig)سطح معناداري  انحراف استاندارد (I-J)تفاوت ميانگين  (J)ها گروه (I)ها گروه 
 59/0سطح اطمينان 

 حد بالا حد پائین

 توكي HSDآزمون 

1 
0 651/6 6033/6 683/6 6651/6- 1031/6 

3 *135/6- 6033/6 661/6 0613/6- 6311/6- 

0 
1 651/6- 6033/6 683/6 1031/6- 6651/6 

3 *063/6- 6033/6 661/6 0083/6- 1381/6- 

3 
1 *135/6 6033/6 661/6 6311/6 0613/6 

0 *063/6 6033/6 661/6 1381/6 0083/6 

 LSDآزمون 

1 
0 *651/6 6033/6 633/6 6638/6 1130/6 

3 *135/6- 6033/6 661/6 1116/6- 6160/6- 

0 
1 *651/6- 6033/6 633/6 1130/6- 6638/6- 

3 *063/6- 6033/6 661/6 058/6- 1310/6- 

3 
1 *135/6 6033/6 661/6 6160/6 1116/6 

0 *063/6 6033/6 661/6 1310/6 0586/6 
 معنادار است. 65/6 یدر سطح خطا نیانگیاختلاف م *

 
 یکنشهیکه در ر کنندیاشاره م زین و همکاران Khaleghiمطالعه 

 ییبر نوع چهاردارو یمبتن یبیترت میرژ یلوریکوباکترپیبه هل یآلودگ

به مدت  سموتیو ب نیسیترومایکلار ن،یلیسی)شامل امپرازول، آموکس

 افتهی نیکه ا 00.دارد یبرتر دیشد تیروز( به خصوص در گاستر 13
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 863تا  853 ،5 ، شماره38، دوره 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

با شواهد به دست آمده در پژوهش حاضر متفاوت به نظر  زین

 ،یسرنت یهرامیرژ یدر سودمند شروندهیکراهش پ رلی. بره دلرسدیم

شده  شنهادیپ یلوریکوباکترپیدر درمان هل یردیجد یکردهرایرو

نسبت به اکثر داروها رو  یکیوتیب یمقاومت آنت رانیر کشور ااست. د

 اریبس رانیداروها در ا متیموضوع، ق نیبرااست. علاوه شیبه افزا

دارد. آنچه  تیاهم اریبس مارانیب یگران بوده و انتخاب نوع درمان برا

 رانیروز باشد چون در ا 16کمتر از  دیمسلم است کل دوره درمان نبا

 یبه آنت یاگر باکتر یروزه حت هفت ای چهار یکنهشیر یهامیرژ

 نیا یهاافتهی 03.باشندیمورد نظر مقاوم هم نباشد، موفق نم کیوتیب

 میبا رژ سهیکه در مقا دهدیرا ارائه م یمطالعه شواهد محکم

 نیسیترومایامپرازول و کلار ن،یلیسیهفته آموکس دو میاستاندارد، رژ

 یتر برا، قدرتمند و مقرون به صرفهخوب میرژ کی سموتیدر کنار ب

عوارض  میرژ نیمطالعه ا نیاست. در ا یلوریپ کوباکتریهل یکنشهیر

در مجموع  یداشت ول گرینسبت به دو گروه د یشتریب یجانب

آن،  یاثربخش لیبه دل افتهی نیخوب بوده است. ا مارانیب انسیکمپل

است.  ینیبال یهاطیتر در محگسترده رشیپذ یتوجه برا ستهیشا

 مینشان داد که استفاده از رژ یواقع یایمطالعه در دن نیا ن،یبنابرا

در کنار  نیسیترومایامپرازول و کلار ن،یلیسیبر آموکس ینمبت یدرمان

که از  ییهاگروه نیب یکنشهیر زانیدر م یداراتفاوت معن سموتیب

که یالحوجود دارد. در کنند،یاستفاده م یکیوتیبیمختلف آنت باتیترک

 ینیدر مورد عمل بال یعمل یهانشیب ،یواقع یایمطالعه در دن نیا

در نظر گرفت. چرا  زیرا ن یذات تیمحدود نیچند دیاب دهد،یارائه م

و مستندات  ماریخود ب یهابه گزارش ییعوارض دارو یکه در بررس

عوارض  زانیکم گرفتن ممهم، خطر دست نیپراکنده اتکا شد. ا ینیبال

ثبت نشده  یعوارض جانب یحساس شده و از دست دادن برخا یجانب

کند.  یریرا دچار سوگ امدیپ یهایابیارز تواندیرا به همراه دارد که م

مختلف، اضافه کردن  ییایانجام مطالعات مشابه در مناطق جغراف

 ریآن با سا سهیو مقا ییسه دارو یدرمان ییدارو میبه رژ هاکیوتیپروب

و  ییمختلف دارو یانجام مطالعه در دوزها ،ییچهار دارو یهامیرژ

، استفاده از sequentialو  یبیصورت ترکهمختلف ب یزمان یهادوره

 زیو ن یلوریپ کوباکتریهل یکنشهیر یبررس یبرا یتست اوره آز تنفس

 تیموفق تواندیم ماریخاص ب یازهایدرمان با ن یسازمتناسب

 تیرا کاهش دهد و در نها یرا بهبود بخشد، عوارض جانب یکنشهیر

 دهد. شیافزا یلوریپ کوباکتریعفونت هل تیریرا در مد ماریب تیرضا

 "تحت عنوان  نامه انیمقاله حاضر برگرفته از پا نیسپاسگزاری: ا

عفونت  یکنشهیمختلف در ر ییدارو میسه رژ تیموفق ریتاث یبررس

شگاه که در دان 3011 با کد 1363در سال  تخصص "لوریکوباکترپیهل

 .اجرا شده است اراک یعلوم پزشک
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Background: Helicobacter pylori (H. pylori) is a human gastrointestinal pathogen that 

infects more than half of the world's population and leads to chronic gastritis and its 

role in the development of gastric ulcers, gastric cancer and gastric lymphomas is 

considered. However, eradication of this bacterium with triple therapy fails in more 

than 30% of cases. Therefore, efforts to find new treatment methods are increasing. As 

a result, this study was conducted to evaluate the effectiveness and tolerability of 

several drug regimens compared to the standard regimen. 

Methods: This study is a randomized clinical trial in which patients with Helicobacter 

pylori infection were randomly selected in the endoscopy department of 

Amiralmomenin Hospital and the Gastroenterology Clinic of Professor Ghavamzadeh 

Clinic, Arak from October 2024 to March 2025 and were divided into three groups, 

including a control group and two intervention groups, with three different drug 

regimens. Four weeks after treatment, the rate of bacterial eradication in all three 

evaluation groups was assessed using fecal antigen testing and the treatment results 

were compared using appropriate statistical analyses. 

Results: The frequency of negative test results in intervention group 2 was higher than 

in control and intervention group 1. (P<0.001) and the rate of Helicobacter pylori 

eradication was in intervention group 2 (94%), in control group (54%), and in 

intervention group 1 (20%). The chance of H.P eradication in intervention group 1 

decreased by 84% compared to the control group and increased by 10.77 times in 

intervention group 2 compared to the control group. Also, a significant proportion of 

H.P eradication success was observed in people without diabetes (p-value = 0.022, Phi 

= -0.188, n = 150) and the rate of drug side effects was higher in intervention group 2 

compared to the other two groups. 

Conclusion: This study showed that compared to the standard regimen, a 2-week 

regimen of amoxicillin, omeprazole, and clarithromycin plus bismuth is a good, potent, 

and more cost-effective regimen for eradicating Helicobacter pylori. 

 

Keywords: antibiotics, clarithromycin, helicobacter pylori, levofloxacin, omeprazole. 
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