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كني هاي معمولي در ريشههاي تركيبي گياه آويشن با رژيممقايسة اثر رژيم

معدهزخمهليكوباكترپيلوري در بيماران مبتلا به 
2 ، دكتر عليرضا معقول زاده1دكتر اميرهوشنگ محمد عليزاده

چكيده

د بررسي قرار گرفته  مور3 در مطالعات مختلف رژيم هاي چند دارويي در ريشه كني هليكوباكترپيلوري:مقدمه

چنين اثر ضد اسپاسم مجاري گوارشي داروي گياهي آويشن خواص درماني ضد عفوني كننده و هم. است

مورد  هليكوباكترپيلوريدارويي رايج در درمان چهار هايدر اين مطالعه تأثير افزايش اين دارو به رژيم. دارد

. ارزيابي قرار گرفت

 بيمار مراجعه 90 انجام گرفت، تعداد 4ه صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده در اين مطالعه كه ب:روش كار 

كننده با علائم گوارشي تحت آندوسكوپي قرار گرفته و پس از مسجل شدن وجود ضايعه و وجود 

هاي درماني رژيم. اين بيماران بطور تصادفي در سه گروه تقسيم شدند. هليكوباكترپيلوري ، وارد مطالعه شدند

امپرازول، بيسموت، مترونيدازول، : B ، گروه 5امپرازول، بيسموت، مترونيدازول، تتراسيكلين : A گروه شامل

 هفته بود و 2مدت درمان .   بود7امپرازول، بيسموت، تتراسيكلين، آويشن : C  و گروه 6آويشنتتراسيكلين،

پس از اتمام اين . درمان قرار داشتند هفته بدون 2 هفته تحت درمان رانيتيدين و سپس 2پس از درمان به مدت 

. مدت، آندوسكوپي مجدد و آزمايش براي هليكوباكترپيلوري انجام گرفت

 درصد گزارش شد كه اندكي بيش از گروه C6/96 و B ميزان بهبودي علائم باليني در بيماران گروه :نتايج 

Aدر آندوسكوپي پس از درمان، بهبودي كامل در گروه .  بودC70صد بود كه از دو گروه ديگر به طور   در

 از لحاظ وجود اريتم معده و دئودنوم در آندوسكوپي پس از درمان، با .)p =04/0    (داري بيشتر بودمعني

داري مشاهده شده است ولي اختلاف معني)  درصد6/36( بيشترين فراواني اين ضايعه Bوجودي كه در گروه 

 درصد بود كه به طور C ،7/46پاسخ كامل به درمان  در گروه . شتبين سه گروه در اين خصوص وجود ندا

).p  = 03/0(داري از دو گروه ديگر بيشتر بود معني

 كه داروي آويشن جايگزين مترونيدازول شده بود بيشترين C در مجموع نتايج نشان داد، رژيم :گيري نتيجه

اين دارو به گردد درنتيجه پيشنهاد مي. ديگر داشتكني هليكوباكترپيلوري نسبت به دو رژيم اثر را در ريشه

.جهت اثربخشي بيشتر به بيماران تجويز گردد دارويي همراه رژيم هاي درماني چهار

 هليكوباكترپيلوري، زخم معده، درمان، آويشن:واژگان كليدي
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3 - Helicobacter pylori.
4- Randomized clinical trial.

5-OBMT:Omperazole Bismuth Metronidazole 
    Tetracycline.
6-OBMTT:Omperazole Bismuth Metronidazole 
    Tetracycline Thyme.
7-OBTT:Omperazole Bismuth Tetracycline 
    Thyme.
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مقدمه 

زخم معده يك ضايعه مخاطي معده و 

 پپسين نقش دوازدهه است كه در بروز آن اسيد و

امروزه براساس . كنندزايي  اصلي را ايفا ميبيماري

مشاهدات علمي، نقش محوري ايجاد اين ضايعات را 

باكتري هليكوباكترپيلوري دانسته و بسياري از 

اختلالات گزارش شده در مورد ترشح اسيد معده در 

بيماران مبتلا به زخم پپتيك را ناشي از تأثير مستقيم  

.)2، 1(دانند ن باكتري ميعفونت با اي

ترين بيماري در حال حاضر هليكوباكترپيلوري شايع

تواند باعث  كه ميباشدعفوني مزمن انساني مي

B cellگاستريت، زخم پپتيك، آدنوكارسينوم و لنفوم 

هاي مختلفي جهت تشخيص اين روش. گرددمعده 

باكتري در فرد وجود دارد كه شامل تست اوره آز 

ت تنفسي، سرولوژي و نهايتاً هيستولوژي ، تس1سريع

.)2(باشدبافت معده مي

درمان هليكوباكترپيلوري آسان نيست و 

اين تركيب . عموماً نياز به تركيب چند دارويي دارد

دارويي معمولاً شامل يك يا دو آنتي بيوتيك به همراه 

.   و غير آنتي بيوتيكي است2يك يا دو داروي الحاقي

درمان اين باكتري در مورد استفاده هاي آنتي بيوتيك

شامل آموكسي سيلين، تتراسيكلين، مترونيدازول و 

باشند و جهت داروهاي الحاقي از كلاريترومايسين مي

هاي پمپ داروهايي همچون بيسموت، مهار كننده

هاي رسپتور و آنتاگونيست) مانند امپرازول(پروتون 

بهره گرفته ) مانندرانيتيدين(H2هيستاميني

.)1،3،4(شوديم

1 - RUT: Rapid urease test.
2- Adjunctive agents.

در تحقيقي جهت بررسي ميزان ريشه كني 

هليكوباكترپيلوري در بيماران مبتلا به زخم پپتيك از 

درمان چهار دارويي آموكسي سيلين، كلاريترومايسين، 

مترونيدازول و امپرازول به مدت يك هفته استفاده 

 درصد بيماران بطور 7/91نتايج نشان داد كه . شد

.)3(كامل درمان شدند

در ايران نيز مطالعات مختلفي در اين زمينه 

در مطالعه اي كه در مركز . صورت گرفته است

تحقيقات گوارش دانشگاه تهران صورت گرفت، 

بيماران با تشخيص آندوسكوپيك گاستريت، تست 

اوره آز مثبت و تشخيص هيستولوژيك گاستريت 

مزمن وارد مطالعه شدند و در سه گروه درماني            

7(سيلين،كلاريترومايسين، امپرازول  آموكسي-1

،)روز

و     )  روز4( فورازوليدون، امپرازول، تتراسيكلين -2

 روز قرار 7 رژيم درماني دوم ولي به مدت -3

ميزان ريشه كني هليكوباكترپيلوري  در سه . گرفتند

8/23 درصد و 1/17 درصد، 5/35گروه به ترتيب 

ع نتايج اين تحقيق نشان داد كه در مجمو. درصد بود

 روزه براي ريشه كني 7 يا 4رژيم هاي درماني 

. )5(هليكوباكترپيلوري در ايران پذيرفته نيستند

تحقيقي ديگر با هدف مقايسه اثربخشي سه 

رژيم دارويي در درمان زخم دئودنوم و ريشه كني 

در اين . هليكوباكترپيلوري در شيراز صورت گرفت

مار با تشخيص زخم دئودنوم و وجود  بي162مطالعه 

هليكوباكترپيلوري بطور تصادفي در سه گروه درماني 

A : امپرازول،آموكسي سيلين، گروهB :  ،بيسموت

امپرازول،  : Cتتراسيكلين، مترونيدازول و گروه

آموكسي سيلين، تينيدازول به مدت دو هفته قرار 

در يك پيگيري دو ساله پس از درمان ميزان. گرفتند
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 درصد، 39عفونت مجدد هليكوباكترپيلوري به ترتيب 

.  درصد در سه رژيم درماني بود48 درصد و 57

 بيشترين تأثير را در ريشه Bچنين رژيم درماني هم

كني هليكوباكترپيلوري نسبت به دو گروه ديگر نشان 

.)6(داد

در كل مطالعات زيادي تاكنون بر روي انواع 

ت درمان در بيماران هاي درماني و مدتركيب رژيم

زخم پپتيك هليكوباكترپيلوري مثبت انجام شده 

در محيط بيرون از بدن عصاره آويشن اثر . )7-10(است

و هم بر رشد  دارد هليكوباكترپيلوريمهاري بارزي بر

در . )11(موثر استميكروب و هم بر فعاليت اوره آز

رژيم چهار دارويي مطالعه دكتر شريفي و همكاران

به اندازه 1سيلين،آويشنول، بيسموت، آموكسيامپراز

 دارويي امپرازول، بيسموت، رژيم چهار

كني سيلين، مترونيدازول در ريشهآموكسي

.)12( بيماران ايراني موثر بودهليكوباكترپيلوري

-لازم به توضيح است، با توجه به مقاومت

هاي دارويي متعدد گزارش شده نسبت به آنتي 

ر درمان هليكوباكترپيلوري و با هاي معمول دبيوتيك

توجه به عوارض بسيار كم آويشن و اثرات سودمند 

گوارشي، در اين مطالعه بر آن آن در ناراحتيهاي 

شديم تا با اضافه و جايگزين نمودن اين دارو به 

 ريشه كني هليكوباكترپيلوري، رايجهاي درماني رژيم

. يم مورد ارزيابي و مقايسه قرار ده راهانتايج آن

روش كار 

اين مطالعه يك تحقيق كارآزمايي باليني 

ابتدا فرم تحقيقاتي از متغيرهاي مورد . تصادفي است

1-OBAT: Omperazole Bismut Amoxicilin Thyme .

سپس كليه بيماراني كه . مطالعه تدوين و تكثير گرديد

با شكايت گوارشي معده به مطب خصوصي يا 

درمانگاه بيمارستان اكباتان شهر همدان مراجعه 

ل و معاينه فيزيكي در  پس از اخذ شرح حاكردند،مي

گرفته و در  تحت آندوسكوپي قرار ،صورت لزوم

ي عشر، نصورت وجود زخم در ناحيه معده يا اث

كليه . رفتگنمونه گيري از مخاط معده  انجام مي

و بررسي هاي ز سريع آتست اوره ها تحت نمونه

درصورتي كه يكي از . گرفتندهيستولوژيكي قرار مي

يكوباكتر پيلوري مثبت و شد هلها مثبت ميتست

درصورتي كه هر دو تست منفي مي شد هليكوباكتر 

اين بيماران از نظر . )13(شدپيلوري منفي تلقي مي

و در صورت احراز آن شرايط ورود به مطالعه بررسي 

اين شرايط شامل . شدند وارد مطالعه مي،شرايط

عشر به همراه تست مثبت وجود زخم در معده يا اثني

 و نيز تغييرات هيستولوژي مثبت از نظر اوره آز

بيماراني كه در هيستولوژي . هليكوباكترپيلوري  بود

نمونه ايشان، كانسر معده يا دئودنوم تشخيص داده 

شد و يا حاضر به همكاري در طرح نبودند، از مي

. مطالعه حذف مي شدند

 نفري كه تحت بررسي قرار 108از مجموع 

ا شرايط فوق انتخاب و  بيمار ب90گرفتند، تعداد 

اين بيماران پس . حاضر به همكاري با اين طرح شدند

از دريافت توضيحات لازم از سوي مجريان طرح و 

تكميل فرم رضايتنامه وارد مطالعه شده و بطور 

تصادفي در يكي از سه گروه رژيم درماني قرار 

در هنگام ورود به مطالعه، به هر بيمار به طور . گرفتند

شد كه هر كد  داده مي3 يا 2، 1ك كد تصادفي ي

بيمار، پزشك متخصص . معرف يك رژيم درماني بود

داد از نوع و پرستاري كه داروها را به بيمار تحويل مي
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رژيم درماني اطلاعي نداشت و به اين ترتيب اين 

افشره انجام گرفت، به طوري كه 1 دو سو كورمطالعه

بيمارقرار و در اختيارپزشك برچسب بدونآويشن

 عصاره گياه آويشن با نام افشره آويشن. مي گرفت

و ساخت شركت دارويي 2تايموس ولگاريسعلمي

داخل كشور بود و طبق هماهنگي با شركت مربوطه 

داروي مورد نظر بدون برچسب تهيه شد و در اختيار 

فقط فرد سومي كه .  قرار گرفتC و Bبيماران گروه 

داز نوع رژيم درماني هر كنمود اطلاعات را آناليز مي

ها و يا در باخبر بود و پس از جمع آوري كليه داده

صورت بروز عوارض جدي در حين درمان، اين 

. دادكدها را در اختيار متخصصين قرار مي

امپرازول،  : Aهاي درماني شامل گروه رژيم

: Bبيسموت، مترونيدازول، تتراسيكلين، گروه

دازول، تتراسيكلين، آويشن امپرازول، بيسموت، متروني

امپرازول، بيسموت، تتراسيكلين، آويشن  : Cو گروه 

 هفته و با 2هاي درماني به مدت اين رژيم. بود

افشره آويشن : دوزهاي زير به بيماران تجويز گرديد

 بار در روز بعد 3 قطره در يك استكان آب سرد 10

دو بار در  ميلي گرم 20از غذا، كپسول امپرازول

 بار در روز، قرص 4ز، قرص بيسموت يك عدد رو

چهار بار در روز و ميلي گرم500مترونيدازول 

هر سه . چهار بار در روزگرم 1كپسول تتراسيكلين 

 هفته پس از اتمام درمان، تحت 2گروه به مدت 

  دو بار در ميلي گرم150(درمان با داروي رانيتيدين 

رمان، به قرار گرفتند و پس از تكميل دورة د) روز

 هفته بدون درمان بوده و سپس از بيماران 2مدت 

آمد تا در تاريخ مشخص شده دعوت به عمل مي

1- Double blind.
2-Thymus vulgaris.

. هاي لازم مراجعه نمايندجهت ويزيت و انجام تست

در اين ويزيت از بيماران شرح حال و معاينة دقيق 

هاي فوق بعمل آمده و توسط آندوسكوپي و تست

ترپيلوري ارزيابي الذكر از نظر ريشه كني هليكوباك

لازم به تأكيد است كه شرط پاسخ كامل به . شدند

درمان، ريشه كني هليكوباكترپيلوري بر مبناي منفي 

شدن تست اوره آز سريع و منفي شدن وجود 

هليكوباكترپيلوري از نظر هيستولوژيكي در نمونه دوم 

. باشدبيوپسي از معده و دئودنوم مي

يانه شد و اطلاعات استخراج شده وارد را

 مورد تجزيه SPSS وEPIتوسط نرم افزارهاي آماري 

3از آزمون آماري كاي اسكوئر. و تحليل قرار گرفت

به >05/0p.براي تجزيه و تحليل آماري استفاده شد

. عنوان معني دار بودن آماري لحاظ شد

نتايج 

30 نفري كه در سه گروه 90از مجموع 

87گرفتند، نفري تحت رژيم هاي درماني قرار 

تا پايان مطالعه و انجام تستهاي ) درصد6/96(نفر

در بين سه . نهايي با محققين همكاري كامل نمودند

گروه درماني، از نظر فراواني مردان، بيشترين فراواني 

بود كه اختلاف ) درصدB) 6/66مربوط به گروه

مشاهده شده در گروهها با توجه به آزمون آماري كاي 

بيشترين ميانگين سني بيماران . ر نبوداسكوئر معني دا

قرار داشت كه اختلاف )  سالC) 4±2/38در گروه 

در ميانگين سني نيز در سه گروه از نظر آماري معني 

توزيع فراواني مصرف سيگار نيز در سه . دار نبود

 بيشترين مصرف Bگروه نشان داد كه گروه درماني

ما با اين  اباشدرا دارا مي) درصد7/26(كنندة سيگار 

3- Chi-square.
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وجود توزيع فراواني مصرف سيگار با توجه به آزمون 

جدول (كاي اسكوئر در سه گروه تقريباً برابر بود 

).يك

چنين توزيع فراواني سابقه مشكلات  هم

گوارشي مانند خونريزي، انسداد و پرفوراسيون در 

بيماران مورد مطالعه قبل از شروع درمان، ارزيابي شد 

 اين عوارض بسيار كم و در و مشخص شد فراواني

. سه گروه مشابه يكديگر است

از نظر انواع شكايات باليني مراجعه 

79درد بالاي شكم و ) درصد90(  نفر81كنندگان، 

احساس پري در بالاي شكم )  درصد8/78(نفر 

ساير علائم . ترين علائم ذكر شده بودداشتند كه شايع

 بودند شامل بيان شده كه از فراواني كمتري برخوردار

از . سوزش سر دل، نفخ، آروغ و تهوع و استفراغ بود

لحاظ نتيجه آندوسكوپي انجام گرفته در بيماران، 

، گرددهمانگونه كه در جدول شماره دو ملاحظه مي

بيشترين فراواني ضايعه مشاهده شده در هر سه گروه 

ه ي اريتم در ناحبه همراهدئودنوم درماني وجود زخم

درصد 6/96 با Cدر اين مورد گروه  كه استآنتر 

در اين خصوص نيز با . بيشترين فراواني را دارا بود

داري از نظر نوع توجه به آزمون آماري، اختلاف معني

.ضايعه در بيماران قبل از درمان وجود نداشت

از نظر ميزان بهبودي پس از دوره درمان در 

گردد كه سه گروه، در جدول شماره دو مشاهده مي

C وBزان بهبودي كامل علائم باليني در گروه مي

 بيشتر Aدرصد گزارش شده است كه از گروه 6/96

است، اما اين فراواني بيشتر از نظر آماري معني دار 

.نبود

نتايج آندوسكوپي پس از دوره درمان نيز 

، Cدرصد از بيماران گروه 70دهد كه مجموعاًنشان مي

 بدون Bدرصد از گروه 40 و Aدرصد از گروه 3/43

اين . اندزخم و التهاب در معده و دئودنوم شده

اختلاف با توجه به آزمون آماري كاي اسكوئر معني 

لازم به ذكر است كه از نظر باقي ). =04/0p(دار بود

ماندن زخم فعال در آندوسكوپي پس از دورة درمان، 

 هيچ زخم Cشود كه در رژيم درماني ملاحظه مي

درصد از دو 4/23ي ديده نشد در حالي كه در فعال

گروه ديگر همچنان وجود زخم فعال پس از درمان 

مشهود بود؛ البته قابل ذكر است كه اين اختلاف با 

در مورد وجود . توجه به آزمون آماري، معني دار نبود

گردد كه اريتم در معده و دئودنوم نيز ملاحظه مي

 وجود داشت اين Bبيشترين فراواني اريتم در گروه

اختلاف نيز از نظر آماري در بين سه گروه معني دار 

از لحاظ وجود اريتم معده و دئودنوم در .نبود

Bآندوسكوپي پس از درمان، با وجودي كه در گروه 

اين ضايعه مشاهده ) درصد6/36(بيشترين فراواني 

داري بين سه گروه در شده است ولي اختلاف معني

چنين از نظر ريشه هم. تاين خصوص وجود نداش

شود كني هليكوباكترپيلوري همانگونه كه مشاهده مي

 درصد و B ،4/3فراواني تست اوره آز مثبت در گروه 

درصد گزارش شده است اما 6/26در دو گروه ديگر 

تست اوره آز سريع (در مجموع پاسخ كامل به درمان 

C7/46در گروه ) منفي به همراه هيستولوژي منفي

. بوده است كه بيشتر از دو گروه ديگر استدرصد 

)  =03/0p(اين اختلاف از نظر آماري معني دار است

) . 2جدول(
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 خصوصيات بيماران مبتلا به زخم پپتيك مورد مطالعه در سه گروه درماني.1جدول

Aگروه 

)29=تعداد(

Bگروه 

)28=تعداد(

Cگروه 

)30=تعداد(

6/566/663/53)درصد مردان(جنس 

2/38±8/334±5/352/5±3) انحراف معيار±ميانگين(سن 

4/257/261/22)درصد(سابقه مصرف سيگار 

 وضعيت درماني بيماران مبتلا به زخم پپتيك در سه گروه .2جدول

Cگروه Bگروه Aگروه 

:نتيجه اندوسكوپي قبل از درمان 

)درصد(                زخم معده  

)درصد(زخم دئودنوم  +     زخم معده 

)درصد(نتر  آريتم ا+ دئودنوم                زخم

3/13

4/3

3/83

6/6

0

4/93

0

4/3

6/96

6/264/36/26)درصد( مثبت پس از درمان ازتست اوره

6/866/966/96)درصد(بهبودي كامل علائم باليني پس از درمان 

:درمان نتيجه آندوسكوپي پس از 

)                         درصد(                         بهبودي كامل 

)درصد(اريتم 

)درصد(                        زخم فعال  

3/43

3/33

4/23

40

6/36

4/23

70

30

0

3/23207/46)درصد(پاسخ كامل به درمان 

بحث 

همانگونه كه ذكر شد توزيع متغيرهاي 

سن، سابقه مصرف سيگار و مشكلات جنس، 

گوارشي به منظور اطمينان از صحيح بودن تصادفي 

. سازي بيماران در سه گروه مورد مقايسه قرار گرفت

 با وجود افزايش فراواني مردان نسبت به Bدر گروه 

هاي ديگر، اين اختلاف از نظر آماري معني دار گروه

يشي در خصوص ميانگين سني نيز مختصر افزا. نبود

 نسبت به دو گروه ديگر مشاهده شد، ولي Cدر گروه 

در مورد . اين اختلاف نيز از نظر آماري معني دار نبود

. سابقه مصرف سيگار نيز سه گروه تقريباً معادل بودند

ترين از نظر وجود عوارض قبلي زخم پپتيك كه مهم

ها خونريزي، انسداد و پروفوراسيون معده بود، در آن

داري بين سه گروه مشاهده اختلاف معنياين مطالعه 

. نشد

در مجموع مطالب فوق، بايد به اين نكته 

اشاره نمود با توجه به توزيع متناسب اين متغيرها در 

توان تقريباً به حذف شدن نقش سه گروه، مي
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مخدوش كنندگي متغيرهاي جنس، سن، مصرف 

.  گوارشي قبلي، اطمينان يافتمشكلاتسيگار و 

راواني انواع شكايات باليني هنگام از نظر ف

ترين علائم مربوط به درد بالاي شكم و مراجعه، شايع

احساس پري در بالاي شكم بود كه اين مسئله با كتب 

، 2، 1(مرجع و ساير مطالعات انجام گرفته مطابقت دارد

14( .

 در آندوسكوپي انجام گرفته در اين بيماران، 

ر سه گروه زخمبيشترين ضايعه مشاهده شده در ه

دئودنوم بعلاوه اريتم آنتر بود كه البته اختلاف جزيي 

با توجه . در فراواني آن در بين سه گروه وجود داشت

به كتب مرجع و ساير مطالعات صورت گرفته در 

خصوص شيوع ضايعات زخم پپتيك، زخم دئونوم 

شيوع بيشتري نسبت به زخم معده داشته كه از اين 

 حاضر شبيه بيماران ساير جهت بيماران مطالعه

. )15، 2، 1(مطالعات بودند

آنچه در اين مطالعه محور اصلي را داشت، 

ميزان اثر بخشي رژيم  درماني جديد و بخصوص 

رايج بود كه درماني هاي داروي آويشن نسبت به رژيم

اين . گرديدبيمار تعريف ميكامل در قالب بهبودي 

تيجه بهبودي در سه بخش علائم باليني و ن

آندوسكوپي پس از درمان و وجود هليكوباكترپيلوري 

همانگونه كه بيان شد ميزان . مورد ارزيابي قرار گرفت

 وBبهبودي علائم باليني بيماران گر چه در دو گروه 

C بالاتر از گروه A بود اما اين اختلاف از نظر آماري 

با اين وجود نتيجه آندوسكوپي انجام . معني دار نبود

در بيماران پس از طي دورة درماني نشان داد گرفته 

 به ميزان چشمگيري از Cكه بهبودي كامل در گروه 

دو گروه ديگر بيشتر و به عبارت بهتر ميزان ريشه 

 به طور مشخصي Cكني هليكوباكترپيلوري در گروه 

اين مسئله حاكي از آن . از دو گروه ديگر بالاتر بود

شن بجاي است كه جايگزيني داروي گياهي آوي

مترونيدازول در رژيم معمولي چهار دارويي تأثير 

به . بسيار خوبي در نتيجه درمان بدنبال خواهد داشت

 داروي Bعبارت ديگر با وجود اينكه در رژيم درماني 

آويشن به رژيم چهار دارويي اضافه شده است 

Aگردد كه پاسخ به درمان نسبت به گروه ملاحظه مي

علت دقيق اين . ارزي نداردتفاوت ب) بدون آويشن(

مسئله كه مصرف توأم داروي آويشن و مترونيدازول 

منجر به كاهش پاسخ و يا عدم تأثير داروي آويشن 

شده است بايد در مطالعات تكميلي مورد ارزيابي 

اي كه در در اين رابطه در مطالعه. بيشتر قرار گيرد

 بيمار مبتلا82انجام گرفت، تعداد ) 1998سال (هلند 

سوء هاضمه و هليكوباكترپيلوري مثبت از نظر به 

مقاومت به مترونيدازول آزمايش شدند و به دو گروه 

سپس . مقاوم و حساس به مترونيدازول تقسيم شدند

تحت درمان چهار دارويي امپرازول، بيسموت،

در پايان . تتراسيكلين و مترونيدازول قرار گرفتند

اكترپيلوري با گزارش شده است كه ريشه كني هليكوب

اين رژيم چهار دارويي به طور قابل توجهي در افراد 

شدهيابد و توصيه مقاوم به مترونيدازول كاهش مي

هاي در كل، مترونيدازول از رژيمتر است هاست كه ب

در مطالعة . )16(هليكوباكترپيلوري حذف گردددرماني 

اي در اين خصوص گزارش ديگري نيز نتايج مشابه

. )17(گرديده است

در بررسي منابع، بطور كلي مطالعات اندكي 

در . هاي درماني يافت شددر تركيب آويشن با رژيم

تحقيقي كه نگارنده جهت اثر بخشي داروي آويشن و 

افشره مرزه در مقابل رانيتيدين و متوكلوپراميد جهت 

درمان علائم سوء هاضمه بدون زخم انجام داده است 
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درمان، آويشن در مشخص شد كه پس از يك ماه 

هاي رايج طبي و هاضمه از درمانبهبودي علائم سوء

ساير داروهاي گياهي مؤثرتر بوده است، به خصوص 

بتلا به هليكوباكترپيلوري كه اين اثر بخشي در افراد م

به هر . )18(آمار بالاتري از بهبودي را نشان داده است

حال در مطالعات ديگران علاوه بر تاثير آويشن بر 

ليكوباكتر پيلوري در محيط خارج از بدن، در ه

بيماران مبتلا به هليكوباكتر پيلوري نيز تاثير درماني 

جايگزيني آويشن به جاي مترونيدازول  معادل رژيم 

در تنها مطالعه اي كه در . )11،12(مرسوم بوده است

ايران به دست آمد، دكتر شريفي و همكاران آويشن را 

كترپيلوري موثر يافته در رژيم درماني هليكوبا

.  )12(بودند

در مجموع بايد بيان داشت كه با توجه به اثر 

بخشي مطلوب داروي گياهي آويشن در ريشه كني 

هليكوباكترپيلوري و بهبود علائم باليني و همينطور 

هاي درماني عوارض كم، استفاده از اين دارو در رژيم

گر به از سوي دي. د بودهليكوباكترپيلوري مفيد خواه

زياد نسبت به مترونيدازول هاي دارويي دليل مقاومت

به همراه رژيم درماني گردد داروي آويشن پيشنهاد مي

چهار دارويي جهت تأثير بيشتر تجويزگردد ولي 

تر در اين زمينه همچنان نياز به مطالعات كامل

. گردداحساس مي
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