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  مقدمه

اصلي مصرف  بيماري اولسرپپتيك شامل زخم معده و دئودنوم بوده و سه عامل
داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي، عفونت هليكوباكترپيلوري و افزايش ترشح اسيد 

  .ته شده استدر كنار ساير عوامل، در اين بيماري دخيل دانس
  

  
  هدف

ه سيلين ب كني عفونت هليكوباكترپيلوري با استفاده از آموكسي دو رژيم ريشه ي مقايسه
در رژيم حاوي امپرازول، ) جهت پرهيز از عوارض مترونيدازول(جاي مترونيدازول 

 كلاريترومايسين در بيماران مبتلا به اولسر پپتيك در شرايط اپيدميولوژيك 
  .شهر مشهد

  
  

  ها اد و روشمو

مبتلا به اولسرپپتيك اثبات )  نفره 60در دو گروه (بيمار  120در اين پژوهش براي 
آز تنفسي انجام و در موارد آلودگي  نامه، تست اوره شده، پس از تكميل پرسش

رژيم درماني انتخاب و درمان به مدت يك  به طور تصادفيخفيف و آلودگي شديد 
آز تنفسي مجدد جهت  يك ماه از اتمام درمان تست اورههفته ادامه پيدا كرده، پس از 

  .گيري پاسخ به درمان انجام گرديد پي

  
  
  
  نتايج

سال  30-39سني  ي نتايج بيانگر بالاتر بودن ميزان عفونت با هليكوباكترپيلوري در رده
تر  چنين ميزان آلودگي در مردان مجرد و سطح تحصيلي پايين سال بوده، هم 40-49و 

داري در پاسخ به  بيوتيكي تفاوت معني هاي آنتي بعد از دريافت رژيم. باشد ميبيشتر 
آن است كه اين دو رژيم در  ي لذا نتايج پيشنهاد كننده ،درمان در دو گروه نشان نداد

اولسرپپتيك ارجحيتي بر هم  ي درمان مبتلايان به عفونت هليكوباكترپيلوري در زمينه
  ).P=927/0( ندارند

 
  

  گيري نتيجه
دار آماري و عدم برتري ميان رژيم هاي دارويي به كار برده  با وجود عدم تفاوت معني

تر،  شده ولي به دليل عوارض كمتر و تحمل گوارشي بهتر و قيمت ارزان
  .سيلين در مقايسه با مترونيدازول در گام اول درمان قرار خواهد گرفت آموكسي

  

  يكليد هاي واژه
 

Helicobacterpylori, (UBT) Urea Breath Test, Omeprazole, 
Clarithromycin, Amoxicillin, Metronidazole. 
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  اميررضا خليقي و همكاران                                                  دو رژيم درماني در مبتلايان به اولسر پپتيك      ي مقايسه

  مقدمه
 ترين ترين عفونت مزمن انساني و مهم هليكوباكترپيلوري شايع
عفونت با هليكوباكترپيلوري ميزان . عامل اولسرپپتيك است

 9ط و به طور متوس) 1( كند برابر بيشتر مي 7تا  5اولسرپپتيك را 
اي از زندگي  درصد آقايان در مرحله 12ها و  درصد خانم

شيوع عفونت ). 2( شوند خويش دچار اولسرپپتيك مي
هليكوباكترپيلوري در كشورهاي در حال توسعه بيشتر از 

اين باكتري به عنوان عامل ). 3( باشد كشورهاي توسعه يافته مي
. ستاصلي چند بيماري دستگاه گوارش فوقاني شناخته شده ا

بيوتيك  هاي عفوني مزمن، بايد چند آنتي همانند ساير بيماري
كني  براي درمان تجويز شود و گاهي اوقات براي ريشه زمان هم

 ي هاي متفاوت و تكرار دوره بيوتيك عفونت به تركيب آنتي
كني هليكوباكترپيلوري  با اين حال هنوز ريشه. درمان نياز است

هاي مقاوم به چنددارو در  ويهبا چالش مواجه است زيرا شيوع س
داروهاي زيادي  .سراسر جهان به سرعت در حال افزايش است

با اين . اند در درمان عفونت هليكوباكترپيلوري آزموده شده
  كني اين ارگانيسم  حال هيچ دارويي به تنهايي در ريشه

  ). 1،2( ثر نيستوم
به طور كلي هليكوباكترپيلوري بايد در كساني كه بيماري 

اين . كن گردد اثبات شده دارند، ريشه)  PUD(اولسر پپتيك 
نخستين حمله (اصل هميشه صادق است و ربطي به زمان تظاهر 

كننده  شدت علايم، وجود عوامل مخدوش ،)هاي بعد يا حمله
 )NSAIDs(ضدالتهابي غيراستروئيدي  نظير مصرف داروهاي

  .يا در حال بهبود بودن زخم ندارد
درد يا (مين بهبود علايم ات PUDرمان هدف پزشكان در د

گيري از  ، تحريك التيام زخم و در نهايت پيش)ديس پپسي
بيشترين ثمره از فهم نقش . عود و عوارض است

گيري از  هليكوباكترپيلوري در بيماري پپتيك، توانايي پيش
كني اثبات شده هليكوباكترپيلوري در  ريشه. عود بيماري است

گيري در عود زخم همراه  اهش چشمبا ك PUDمبتلايان به 
  به) GU( است به طوري كه در بيماران مبتلا به اولسر معده 

  به) DU( درصد و در بيماران مبتلا به اولسر دئودونوم 4
كني ارگانيسم ممكن است باعث  ريشه. رسد درصد مي 6

هاي  در سال. هاي عودكننده از زخم شود كاهش خونريزي
كارهاي جديدي براي  رويي و راهاخير، چند رژيم مهاري دا

  . هليكوباكترپيلوري پيشنهاد شده است عفونت
ثير چندين عامل از اانتخاب يك رژيم دارويي خاص تحت ت
بيوتيكي موجود و  جمله كارآيي، تحمل بيمار، مقاومت آنتي

كني اوليه  مقدار مطلوب ريشه. گيرد داروها صورت مي ي هزينه
بيوتيك به  تركيب دو آنتي .درصد باشد 85-90بايد حداقل 

 H2با يك بلوكر  )PPI(پروتون  پمپ ي كننده علاوه يك مهار
. يا يك تركيب بيسموت ميزان موفقيت قابل توجهي دارد

گر اسيد در بهبود زودهنگام علايم كمك  افزودن سركوب
  كني باكتري را هم تسريع  كند و ممكن است ريشه مي

  ).4(نمايد 
ايج ضد هليكوباكترپيلوري در جهان در حال حاضر دو رژيم ر

كلاريترومايسين،  لانزوپرازول،( Prevpac :از عبارتند
 ساليسيلات، ساب بيسموت( Helidac و )سيلين آموكسي

را بايد دوبار  Prevpacمحتويات ). تتراسيكلين، مترونيدازول
 Helidacروز مصرف نمود و محتويات  14در روز به مدت 

ر به همراه يك تركيب ضدترشح اسيد را بايد روزانه چهار با
)PPI  يا بلوكرH2 ( روز به كار برد 14حداقل به مدت )5.(  

دو رژيم  ي در اين مطالعه نيز هدف اصلي بر مبناي مقايسه
و  OCA)(1 :كني كلاسيك هليكوباكترپيلوري رژيم ريشه

در اين رابطه منظور اصلي . بوده است OCM(2: (2رژيم 
سيلين با مترونيدازول جهت دوري از  جايگزين كردن آموكسي

  . عوارض مترونيدازول بوده است
از طرف ديگر منظور ديگر بررسي اثربخشي اين رژيم در 
شرايط اپيدميولوژيك كشور ايران و به ويژه استان خراسان 

باشد تا در انتها بتوان با توجه به ميزان  رضوي و شهر مشهد مي
هترين رژيم دارويي را در ها ب برآورد هزينه پاسخ به درمان و

ثر، وهاي م مسلما استفاده از رژيم. مبتلايان تعيين نمود
تواند قابليت بهبودي را در  تر مي تر و كم هزينه عارضه كم

  .بيماران مربوطه بالا ببرد
                                                 
1Omeprazole, Clarithromycin, Amoxicillin (OCA) 
2Omeprazole, Clarithromycin, Metronidazole (OCM) 
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 245- 251 ، صفحه)20 پياپي(4، سال پنجم، شماره 1388زمستان      پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد  ي علوممجله

  كار روش
 كنندگان مورد گزينش واقع در شروع تحقيق ابتدا مراجعه

  :دند ازكرايترياي ورود به مطالعه عبارت بو. شدند
  ييد شده با اندوسكوپيابيماري اولسرپپتيك ت ي سابقه) الف
و معيارهاي حذف  مثبت در زمان مراجعه UBT(1(داشتن ) ب

  :از مطالعه عبارت بودند از
  مثبت بدون اثبات اولسرپپتيك UBT) الف
كني عفونت در كنار بيماري  ابتلا و درمان ريشه ي سابقه) ب

  .ها و يا عدم تحمل داروهااي ديگر يا مصرف دارو زمينه
بيمار كه واجد  120، 1385-88هاي  آن گاه در فاصله سال

اين تعداد به دو گروه . كرايترياي تحقيق بودند، انتخاب شدند
نفري تقسيم گشته و بر حسب روزهاي مراجعه در هفته  60

كني عفونت  دو رژيم دارويي ريشه) زوج و فرد(
  .يز گشتها تجو هليكوباكترپيلوري براي آن

قبل از شروع درمان، تمامي واجدين شرايط، آندوسكوپي 
مثبت از نظر وجود اولسرپپتيك به همراه داشته سپس از نظر 

گاستريك، احساس  م مربوط به بيماري به مانند درداپييعلا
بوي بد دهان، تهوع، استفراغ، يبوست و  ،سنگيني، رفلاكس
 ي تاريخچه .م مورد بررسي واقع شدندياسهال و ساير علا

 ي خونريزي گوارشي، سابقه ي پزشكي قبلي بيمار شامل سابقه
داشتن اولسرپپتيك يا ريفلاكس و ساير موارد مورد پرسش 

خانوادگي بيماري  ي قرار گرفته، مصرف دارو و سابقه
پپسي  گوارشي از جمله خونريزي، كانسر، زخم پپتيك، ديس

  .تحت بررسي واقع گشت
ليكوباكترپيلوري شامل هاي تشخيص عفونت ه روش

آز تنفسي و  آندوسكوپي و بيوپسي، سرولوژي، تست اوره
در اين مطالعه . باشد ژن باكتري در مدفوع مي شناسايي آنتي

آز تنفسي  براي تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري تست اوره
ين صورت كه به هر بيمار يك ه اب. براي هر بيمار انجام شد
سي آب مقطر داده شد و با  سي 100عدد كپسول اوره همراه 

توجه به ناشتا بودن بيمار در هنگام آزمايش، بعد از ده دقيقه 
هواي تنفسي نامبرده در پاكت واجد مواد حاجب راديواكتيو 
                                                 
1Urea Breath Test (UBT)  

مورد بررسي قرار  Heli probeآوري و در دستگاه  جمع
ثانيه بررسي نتايج به وسيله معادلات  250پس از . گرفت

جمع دوبار بررسي  ي نتيجهكه  dه نام خاصي در قالب عددي ب
  باشد، مورد تجزيه و تحليل آماري  مي d2و  d1يعني 

  .قرار گرفت
  :گردد بندي مي به سه گروه تقسيم dنتايج تست بر اساس شاخص 

 >25dعدم آلودگي  -

 d<25≥50آلودگي خفيف  -

  ≤50dآلودگي شديد  -
خصوصي چنين لازم به ذكر است كه براي هر بيمار كارت م هم

م و نتايج تست تعبيه شده و در صورت وجود يجهت ثبت علا
صورت درمان  اين اولسر درمان و در غير ي عفونت در زمينه

  .علامتي انجام كه البته اين موارد از تحقيق ما حذف گشتند
جهت تعيين نوع درمان بيماران، بر اساس روز مراجعه در هفته 

  امپرازول روزانه  شامل 1براي مراجعين روزهاي زوج رژيم 
  گرمي، كلاريترومايسين ميلي 20دو بار هر بار يك قرص 

سيكلين روزانه دو بار  بار در روز و آموكسي گرم دو ميلي 500
كنندگان  گرمي و براي مراجعه ميلي 500هر بار دو كپسول 

امپرازول و كلاريترومايسين : شامل 2روزهاي فرد هفته رژيم 
بار هر بار  وم مترونيدازول روزانه دومشابه رژيم اول و داروي س

درماني  ي مدت و دوره. گرمي تجويز شد ميلي 250دو قرص
كتاب  ي اساس توصيه بر(براي هر رژيم يك هفته بوده است 

  ). 5( )مرجع هاريسون
آز تنفسي مجدد  ارزيابي پاسخ به درمان با انجام تست اوره

كني كامل،  يك ماه بعد اتمام درمان در قالب سه معيار ريشه
  مورد بررسي مجدد dنسبي و عدم پاسخ بر حسب شاخص 

  .قرار گرفت
  

  نتايج
اخير به صورت كارآزمايي باليني جهت مقايسه دو  ي مطالعه

در دو گروه (بيمار  120بر روي  OCMو  OCAرژيم درماني 
مبتلا به اولسرپپتيك اثبات شده توسط آندوسكوپي ) نفره 60

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي  تانمراجعه كننده به بيمارس
هل، ميزان ابيماران از نظر ت تماميمشهد انجام شد و نتايج 
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  اميررضا خليقي و همكاران                                                  دو رژيم درماني در مبتلايان به اولسر پپتيك      ي مقايسه

بر اساس تست (تحصيلات، آلودگي به هليكوباكترپيلوري 
و  OCAپس از تجويز دارويي  UBTي و نتيجه) آز اوره

OCM هاي  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت كه يافته
  .باشد ذيل ميدست آمده به شرح ه ب

  

  مثبت UBTواجد  PUDتوزيع سني مبتلايان به : 1جدول 
 تعداد هاي سني دهه

19-10 3 

29-20 25 

39-30 36 

49-40 31 

59-50 16 

69-60 7 

79-70 2 
  

آيد توزيع سني بر حسب  بر مي )1(طور كه از جدول  همان
با  Peptic Ulcer Diseaseهاي عمر در مبتلايان به  دهه

UBT سال  30-39گر آن است كه دو گروه سني  ثبت نشانم
  .باشند ز بيشترين تعداد بيماران مييسال حا 40-49و 

  
  مثبت UBTواجد  PUDهل مبتلايان به اتتوزيع جنسي و : 2جدول

 جنس مجرد متاهل

 مرد 37 33

 زن 20 30

  
هل بيماران اتوزيع جنسي و ت) 2(گونه كه در جدول  همان
PUD  باUBT شود، مردان مجرد با  ان داده ميمثبت نش

اند كه با  بيشترين ميزان ابتلا به بيماري هليكوباكتر همراه بوده
چنين عدم توجه به سلامتي  توجه به نوع تغذيه اين افراد هم

  .ل آن متعدد استيكامل در اين گروه كه دلا
  

باميزان  PUDسطح تحصيلات مبتلايان به  ي مقايسه: 3جدول 
  dبر اساس شاخص  ها آندر UBTمثبت شدن 

 دكتري
فوق 
 ليسانس

 ليسانس
فوق 
 ديپلم

 ديپلم
زير 
 ديپلم

شاخص /تحصيلات بيسواد
d 

آلودگي كم  0 2 2 1 1 1 1
25≤d<50

آلودگي شديد  17 30 32 11 11 6 5
d≥50

شود سطح تحصيلات در  ديده مي )3(گونه كه در جدول  همان
مثبت، متغير و ارتباط تنگاتنگ آن با  PUD ،UBTمبتلايان به 

توزيع عفونت . افزايش تحصيلات و كاهش ابتلا آشكار است
H.pylori  بر اساس شاخصd  درUBT  مبتلايان بهPUD 

اند  نفر با آلودگي كم بوده 8گر آن است كه  قبل از درمان نشان
كه معمولا اين افراد تا زماني كه بيماري كاملا مستقر نشده و 

نمايند  ت متعدد كلينيكي عارض نگشته است مراجعه نميشكايا
در اين پژوهش بر اساس  (d<50≥25)و گروه با آلودگي كم 

هاي از پيش تشكيل شده، بيشتر خانواده و منسوبين  پرونده
اند كه براي  بوده GIيك افراد مبتلا به كانسر  ي درجه

Screening ن نفر ميزا 112اند، در  اين تست را انجام داده
  .بوده است (d≥50)آلودگي زياد با هليكوباكتر 

گيري  آيد بر اساس نمونه بر مي) 4(گونه كه از جدول  همان
داري  تصادفي سيستماتيك بر اساس روزهاي هفته تفاوت معني

سه حالت ( dبيماران قبل از درمان از نظر شاخص  UBTدر 
دريافت (بين روزهاي زوج هفته ) منفي، حدواسط، مثبت

كنندگان  دريافت(و روزهاي فرد هفته ) OCAان رژيم كنندگ
  .شود ديده نمي) OCMرژيم 

هاي  سپس در قسمت دوم جدول همين نتايج بعد از دريافت رژيم
داري در پاسخ به درمان  ، تفاوت معنيOCMو  OCAبيوتيكي  آنتي

يك از دو رژيم  رسد هيچ لذا به نظر نمي ،دهد در دو گروه نشان نمي
  .سخ به درمان نسبت به يكديگر داشته باشندمزيتي در پا

  

  بحث 
با مراجعه به نتايج استخراج شده از اين مطالعه نكاتي چند در 
مورد عفونت هليكوباكترپيلوري و درمان آن جلب توجه 

بر اساس نتايج بررسي توزيع سني در اين تحقيق . كند مي
   ي بيشترين گروه مبتلايان را زنان و مرداني در محدوده

) سال 40- 49(پنجم عمر  ي و دهه) سال 30- 39(چهارم  ي ههد
هاي چهارم تا  افزايش توزيع سني در دهه. دهند تشكيل مي

پنجم عمر در بيماران مورد مطالعه نشانگر ارتباط مستقيم با 
شرايط كاري، تغذيه نامناسب و كمتر اهميت دادن به بهداشت 

سني آن در سطح اين آمار با توزيع  .گروه دارد غذايي در اين
  ).4،5(خواني دارد  جهان هم
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 OCMو  OCA در دو گروه در  UBT پاسخ مناسب درماني براساس ي مقايسه :4جدول 

  دارو
UBT 

 روزهاي زوج
 )OCAرژيم (

  روزهاي فرد
 جمع )OCMرژيم (

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 قبل

 d<25( 0 0/0 0 0/0 0 0( منفي

 d<50( 3 0/5 5 3/8 8 7/6≥25( حد واسط

 d≥50( 57 0/95 55 7/91 112 3/93( مثبت

 60 0/100 60 0/100 120 0/10 جمع

 P=717/0 مقدار احتمال

 بعد

 d<25( 50 3/83 52 7/86 102 0/85( منفي

 d<50( 4 7/6 4 7/6 5 7/6≥25( حد واسط

 d≥50( 6 0/10 4 7/6 10 3/8( مثبت

 60 0/100 60 0/100 120 0/100 جمع

 P=927/0 مقدار احتمال

 
هل در اگونه كه از جدول توزيع جنسي و ت چنين همان هم

شود، مردان مجرد  مثبت نشان داده مي UBTبا  PUDبيماران 
با بيشترين ميزان ابتلا به بيماري همراه بوده كه با توجه به نوع 

چنين توجه به سلامتي كامل در اين گروه  تغذيه اين افراد هم
توان اين چنين توزيعي را متصور  ل آن متعدد است مييدلاكه 
البته پايين بودن تعداد مبتلايان زن مجرد در اين آمار شايد . شد

مبوط به مراجعه كمتر اين افراد به پزشكان براي دريافت 
  ).4،5(خدمات درماني باشد تا شيوع كمتر بيماري در آنان 

بالاتر از درصد  هايي با تحصيلات از نظر سطح تحصيلي گروه
آلودگي كمتري برخوردار هستند كه ارتباط نوع تغذيه و 

البته . دهد بهداشت غذايي را با سطح تحصيلي به خوبي نشان مي
سواد نسبت به افراد در حد ديپلم، باز  كمتر بودن ميزان افراد بي

هم احتمالا مربوط به مراجعه كمتر جهت دريافت خدمات 
   .لا شدن آناندرماني باشد تا كمتر مبت

  كنندگان در مراجعه H.pyloriاز طرفي نتايج توزيع كلي آلودگي با 

هاي گوارشي عمدتا نشان از  كنندگان به دليل ناراحتي مراجعه
دارد و از ) در شرايط اقليمي كشور ايران(آلودگي بيماران ما 

داري را با  اين نظر منطقه خاورميانه و به ويژه ايران تفاوت معني
 80آلودگي (دهد  شورها از جمله آمريكا نشان ميساير ك

 15درصدي با هليكوباكترپيلوري در ايران در مقايسه با 
  ).1( )درصدي در امريكا

هاي مورد مطالعه بر  ميزان پاسخ به درمان در گروه ي مقايسه
دهد كه  است نشان مي (OCM)2و  (OCA)1هاي  رژيم اساس

كني كامل اين  ريشهدرصد  90هر دو رژيم ياد شده بيش از 
گر كارايي  اند و اين موضوع نشان ثيرگذار بودهاعفونت ت

  . هاي ياد شده است رژيم
كني كه در هر دو گروه مشاهده  كني نسبي و عدم ريشه ريشه
شود امري ناشايع اما تعريف شده از نظر مجامع علمي  مي
از بيوگرام تهيه شده  ها يا آنتي باشد كه بايستي با ساير رژيم مي
  .ندوسكوپي تحت ادامه درمان باشندآ
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  اميررضا خليقي و همكاران                                                  دو رژيم درماني در مبتلايان به اولسر پپتيك      ي مقايسه

در   Pي ما بسيار قابل توجه است، مقايسه ي چه در مطالعه آن
داري را  كني بين دو گروه مربوطه است كه تفاوت معني ريشه

نشان ) OCM:2و  OCA:1(هاي  يك از گروه در هيچ
گيري نمود كه تفاوت  توان اين طور نتيجه پس مي. دهد نمي
ستفاده از هر يك از اين دو رژيم در بيماران داري در ا معني

و  PUDتوان در درمان بيماران مبتلا به  وجود نداشته و لذا مي
UBT  مثبت به طور يكسان و بدون برتري خاص از هر يك

  .استفاده نمود
 ي هاي به عمل آمده در اين خصوص مطالعه بر اساس بررسي

محدود به مشابهي ملاحظه نشده است و فقط در چند مطالعه 
و يا چهار دارويي در بيماران  OCAرژيم درماني  ي مقايسه

ين ه افاقد اولسر و مبتلا به اولسرپپتيك پرداخته شده است ب
و  Hong EJتوسط  2008اي كه در سال  صورت كه در مطالعه

هاي  همكارانش در كره صورت گرفت، هدف ارزيابي تفاوت
اقد اولسرپپتيك و كني هليكوباكترپيلوري در بيماران ف ريشه

بيماران مبتلا به اولسر پپتيك در رابطه با هر يك از 
نگر بر  اين مطالعه گذشته). 6( هاي پمپ پروتوني بود مهاركننده

بيمار مبتلا به اولسر پپتيك  1247بيمار فاقد اولسر و  1050روي 
تمامي بيماران رژيم سه . همراه با عفونت هليكوباكتر انجام شد

هاي پمپ پروتوني،  شامل يكي از مهاركننده(دارد دارويي استان
را براي مدت زماني يك ) سيلين كلاريترومايسين و آموكسي

هفته بعد اتمام  H.pylori ،4گيري تست  هفته دريافت و پي
گونه تفاوتي در  اين مطالعه هيچ. درمان صورت گرفت

دو گروه داراي اولسر و يا  ي در مقايسه H.pyloriكني  ريشه
چنين مدركي دال بر برتري هر يك از  هم. اولسر نشان نداد فاقد

  .كني به دست نيامد بر ميزان ريشه PPIانواع 
و   Chungتوسط 2007اي ديگر كه در سال  در مطالعه

نگر براي بررسي تفاوت  همكارانش در كره به صورت گذشته
با خط دوم درمان در ميان بيماران  H.pyloriكني  ميزان ريشه

بيماري  87لسر و بيماران مبتلا به اولسرپپتيك انجام شد، فاقد او
  نشان  PPIكه عدم پاسخ نسبت به رژيم سه دارويي با پايه 

بار در  دو PPIروزه شامل  7رژيم چهار دارويي . داده بودند
گرم چهار بار در روز، مترونيدازول  ميلي 300روز، بيسموت 

گرم چهار  ميلي 500گرم سه بار در روز و تتراسيكلين  ميلي 500
چهار هفته بعد تكميل درمان تست . بار در روز دريافت كردند

از كل . انجام شد H.pyloriجهت بررسي  13Cآز با  اوره
نفر داراي اولسر  44نفر فاقد اولسرپپتيك و  43تعداد بيماران 

در بيماران  H.pyloriكني  ثير كمتر ريشهاگر ت نتايج بيان. بودند
  ).7( ت به مبتلايان به اولسرپپتيك بودفاقد اولسر نسب

ثير امپرازول به علاوه ادر يك بررسي ديگر نيز ت
سيپروفلوكساسين همراه با بيسموت به مدت دو هفته در بيماران 
دچار آلودگي هليكوباكترپيلوري بدون توجه به وجود زخم 

درمان هليكوباكترپيلوري تنها  ي پپتيك انجام شده بود و نتيجه
  ).8( گزارش شددرصد  76
  

  گيري نتيجه
يك از  اصلي اين تحقيق كه حاكي از عدم برتري هيچ ي نتيجه

باشد اين  بر يكديگر مي OCMو  OCAدو رژيم كلاسيك 
كند كه در درمان بيماران مبتلا به عفونت  كيد ميانكته را ت

  مثبت يا  UBT هليكوباكترپيلوري با تظاهرات گوارشي و
رژيم ياد شده با پاسخ به درمان  توان از هر دو حدواسط مي

ثير اين امشابه سود جست كه در اين ميان با توجه به يكساني ت
طور ميزان  دو رژيم بر اساس نتايج تحقيق انجام شده و همين

به  OCAاطمينان؛ عوارض و قيمت داروها استفاده از رژيم 
دار بودن آن و  سيلين، كم عارضه تر بودن آموكسي دليل ارزان

ت تحمل گوارشي بهتر آن نسبت به مترونيدازول براي قابلي
بيماران در گام اول بيشتر مورد قبول متخصصين اين رشته قرار 

براي مواردي كه پاسخ به درمان با  OCMگرفته است و رژيم 
بايست حفظ  به طور كامل گرفته نشده است مي OCAرژيم 

  .شده و در آن موارد مورد استفاده قرار گيرد
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  كاريرد بالبني  نوين ي يافته
در درمان  OCMو  OCAيك از دو رژيم كلاسيك  هيچ

بيماران مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري با تظاهرات گوارشي 
  .دارندنمثبت بر يكديگر برتري  UBTو 

 سيلين، تر بودن آموكسي به دليل ارزان OCAاستفاده از رژيم 
ي بهتر آن نسبت به دار بودن آن و قابليت تحمل گوارش كم عارضه

  .مترونيدازول براي بيماران در گام اول مد نظر قرار گيرد
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