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مقدمه:
هلیکوباکترپیلوری یک ارگانیزم گرم منفی و اس��پیرال می باشد که به 
طور طبیعی انس��ان را کولونیزه نموده و عفونت با این ارگانیزم یکی از 
 ش��ایعترین عفون��ت های باکتریال مزمن در سراس��ر جهان اس��ت که 
مي تواند عام�ل گاس�تریت م�زمن، زخ�م پپتی�ک، سرطان معده و لنفوم 
باش��د )2و1(. اندیکاسیون هاي ریش��ه کن کردن هلیکوباکتر پیل�وري 
معم��ولا عبارت اس��ت از: زخ��م پپتیک، لنفومMALT، گاس���تریت 
آتروفیک، متاپلازي روده اي، اقوام درجه اول اف�راد مب�تلا به س��رطان 
معده و در نهایت ریش��ه کن کردن این ب�اکتري پس از گاس��ترکتومي 
ناکام�ل. ب�ه ای�ن دلای�ل، پروتکل هاي درماني بسیاری برای ریشه ک�ن 
 ک�ردن هلیکوباکتر پیلوری معرفی ش��ده اس��ت )5-3(. پس ازگذشت 
س��ال ها از ک�ش��ف هلیکوب�اکتر پیلوري، هنوز رژیم درماني مشخصي 
که قادر به از بین بردن عفون�ت در تم�ام بیم�اران درم�ان ش��ده باشد، 
پیشنهاد نشده اس�ت واستفاده گسترده از آنتي بیوتیک در درمان، منجر 

به افزایش مقاومت آنت�ي بی�وتیکي ش���ده است. این پدی�ده ت�ا ح�د 
زی�ادي ب�ه اف�زایش مقاوم�ت باکتری��ایي در سراس����ر جه��ان، ب��ه 
خ��صوص در مقاب��ل کلاریترومای��سین " آنت��ي بیوتی��ک کلی��دي 
در درم��ان هلیکوباکترپیلوري" مرتبط مي باشد )9-6(.  در رژیم درمانی 
متوال��ی می��زان و طول مدت مصرف آنتی بیوتیک کمت��ر از رژیم های 
گذشته می باشد. با استفاده از رژیم درماني متوالي احتمال مي رود که 
میزان ریشه کني هلیکوباکترپیلوری به سطح قابل ملاحظه تري نسبت 
به رژیم اس��تاندارد سه دارویي برسد )11(.  مطالعات تجربي در ایران و 
بسیاري از کشورهاي در حال توسعه نشان مي دهد که میزان ریشه کني 
هلیکوباکترپیلوری حتي با وجود رژیم هاي درماني یکسان، بسیار کمتر 
از مقدار گزارش شده کشورهاي غربي است )12(. درمان هاي ترکیبي 
مختلفي در دنیا براي ریشه کني هلیکوباکترپیلوری انجام شده است اما 

به بررسي هاي بیشتري براي ریشه کني ایده آل نیازمند است.

مقایسه اثربخشی رژیم درمانی متوالی با رژیم سه دارویی استاندارد در درمان هلیکوباکترپیلوری در سال 1390 
در شهرستان جهرم
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مقدمه: هلیکوباکتر پیلوری یک ارگانیزم گرم منفی و اس��پیرال می باش��د که نزدیک به نیمي از مردم جهان را آلوده 
کرده است. پس ازگذشت سال ها از ک�شف هلیکوباکترپیلوری، هنوز رژیم درماني مشخصي که قادر به از بین بردن 
عفون�ت در تم�ام بیم�اران درم�ان شده باشد، پیشنهاد نشده اس�ت واستفاده گسترده از آنتي بیوتیک در درمان، منجر 
به افزایش مقاومت آنت�ي بی�وتیکي ش�ده است. درمان های مختلفی برای ریشه کنی هلیکوباکترپیلوری استفاده می 
شود از جمله رژیم سه دارویی و چهار دارویی. اخیرا رژیم درمانی جدیدی جهت ریشه کنی هلیکوباکترپیلوری معرفی 
شده است که رژیم متوالی1 نام داردکه در آن میزان و طول مدت مصرف آنتی بیوتیک کمتر از رژیم های گذشته می 
باشد. در این مطالعه میزان ریشه کنی این رژیم را در سال 1390 در بیماران مراجعه کننده به کلینیک هنری جهرم 

مورد بررسی قرار دادیم.
روش کار: این مطالعه به صورت مداخله ای و از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سو کور طراحی شده و به بررسی 
100 بیمار مبتلا به عفونت اولیه هلیکوباکترپیلوری مراجعه کننده به کلینیک هنری شهر جهرم پرداخته است. در گروه 
مداخله بیماران مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوری تحت درمان با رژیم متوالی که عبارت است از آموکسی سیلین  و 
یک  مهار کننده پمپ پروتون  به  مدت 5 روز  و  ادامه  با  کلاریترومایسین، تینیدازول  ویک PPI برای 5 روز دوم 
قرار گرفتند. بعد از اتمام 10 روز درمان و پیگیری 2 ماهه، تست تنفسی اوره انجام دادیم و پس از جمع آوری داده ها، 

آن ها را با نرم افزار spss آنالیز کردیم.
یافته ها: در بررسی ریشه کني عفونت با استفاده ازتست تنفسي اوره به تفکیک در دو گروه مورد مطالعه به صورت 
)14%( 7 مورد شکست درمان در گروه درمان استاندارد سه دارویی 14 روزه و )18%( 9 مورد شکست درمان در گروه 

.)P< 0/05( درمان متوالی ده روزه گزارش گردیده که این اختلاف از نظر آماری معنی دار گزارش نگردید
بحث و نتیجه گیری: درمطالعه حاضر هیچ تفاوت معني داري بین این دو درمان دیده نشد. اما مقدار دارویي که در 

درمان متوالي بکار رفت کمتر بوده و در نتیجه عوارض آن نیز کمترخواهد بود.

اطلاعات مقاله
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در مطالعه اي در ایران رژیم هاي درماني مورد استفاده دانشمندان ایراني 
طي 16 س��ال اخیر )1990– 2006( و با توجه به تعداد و انواع داروها 
و طول مدت و میزان ریش��ه کني و عوارض جانبي آنها مورد مرور قرار 
گرفته اس��ت. طبق این مطالعه، درمان استاندارد سه دارویي در کشور 
ما مطلوب تر بوده اس��ت اما این روش یک میزان ریش��ه کني ایده آل 
را نمي تواند به دس��ت بدهد. در رژیم 4دارویي دو پایه آن )رژیم بر پایه 
فورازولی��دون و رژیم بر پایه مترونیدازول( یک میزان نابودي ایده آل به 
دست مي دهند، اما هر یک مشکلات به خصوصي دارند. به عنوان مثال 
رژیم بر پایه فورازولیدن عوارض جانبي متعددي دارد و در افراد مبتلا به 
اختلال G6PD منع مصرف دارد و نیز دررژیم بر پایه مترونیدازول حتي با 

وجود دوزهاي بالا، مقاومت دارویي یک مشکل عمده است )13(.
یک کارآزمایي بزرگ دوس��وکور شاهددار با دارونما و تصادفي شده که 
منتشر شده است نشان داد با وجود آنکه رژیم متوالي حاوي یک ماکرولید 
است میزان ریشه کني آن در سویه هاي مقاوم به کلاریترومایسین بسیار 
بالاست )88/9%( که در مقابل، این میزان ریشه کنی در رژیم استاندارد 

سه دارویي 28/6% است )14(.
یک فرا بررسي جدید از کارآزمایي هاي تصادفي شده شاهد دار که درمان 
متوالي خط اول را با رژیم اس��تاندارد سه دارویي مورد مقایسه قرار داد 
به این نتیجه رسید که درمان متوالي بر درمان سه دارویي ارجح است. 
با این حال اطلاعات حاصل از درمان متوالي به جز در ایتالیا، اس��رائیل 
 و تایوان توس��ط محققان س��ایر کشورها به تأیید نرس��یده است )14(. 
مطالعه ای که در ایتالیا بر روی 107 بچه مبتلا به عفونت هلیکوباکترپیلوري 
صورت گرفت به این نتیجه رس��ید که درمان متوالی نس��بت به درمان 
استاندارد سه دارویی میزان ریشه کنی بالاتری را به دست میدهد )10(. 
در تایوان نیز این رژیم در 233بیمار تست شد و نتیجه آن میزان ریشه  
کنی 93% رژیم متوالی در برابر میزان ریشه کنی 80% رژیم استاندارد سه 

دارویی بود )15(.
124 بیمار این رژیم را مصرف کردند که نهایتا میزان ریشه کنی این 
رژیم در مقایسه با رژیم اس��تاندارد 95/8%محاسبه شد )15(. با این 
حال هنوز ریش��ه کني هلیکوباکترپیلوري با چالش روبرو اس��ت زیرا 
شیوع س��ویه هاي مقاوم به دارو نیز در سرتاسر جهان به سرعت در 

حال افزایش است.
در رژیم های استاندارد قبلی )3 یا 4 دارویی( تعداد و مقدار مصرف دارو 
و نیز طول مدت مصرف دارو نسبتا بالاست. گاهي اوقات نیز براي ریشه 
کن��ي عفونت به ترکیب آنتي بیوتیک هاي متفاوت و تکرار دوره درمان 
نیاز است. که همه این عوامل مصرف را دچار مشکل می کند. در رژیم 
متوالی تعداد وطول مصرف دارو کمتر است و در نتیجه عوارض دارویی 
کمتر خواهد بود.با توجه به مشکلات و عوارض رژیم هاي قبلي در درمان 
هلیکوباکترپیلوري، برآن شدیم تا رژیم درماني جدیدي را مورد بررسي 
قرار دهیم که در مطالعات محدود قبلي این رژیم تأثیري مفید در درمان 
داش��ته است. لازم به ذکر است که تا کنون مطالعات زیادی در رابطه با 

این رژیم درمانی در ایران انجام نشده است. 

روش کار:
این مطالعه به صورت مداخله ای و از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده 
دو س��و کور طراحی شده و به بررسی 100 بیمار مبتلا به عفونت اولیه 
هلیکوباکترپیلوري مراجعه کننده به کلینیک هنری شهر جهرم پرداخته 

است. 
ای�ن حج�م نمون�ه ب�ا اس�تفاده از روش مقایسه دو گروه مستقل انتخاب 
شد و تعداد نمونه لازم در هر گروه برابر 50 نفر به دست آمد. نمون�ه ه�ا 

ب�ه ص�ورت ت�صادفي س�ازي بل�وکي1 انتخ�اب شدند.
معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به عفونت اولیه هلیکوباکترپیلوری 
که به وسیله تست تنفسی اوره آز یا اندوسکوپی و یا تست تعیین آنتي 
ژن مدفوع تایید شده باشد، داشتن علایم دیس پپسي به مدت حداقل 
6ماه یا بیش��تر ]دیس پپس��ي را مي توان به صورت درد ، دش�واري ی�ا 
اخ�تلال ه�ضم ک�ه ممکن است با علائمي مانند تهوع و استف������راغ، 
سوزش سر دل، نف��خ و ن��اراحتي مع��ده هم��راه باش��د تعری��ف کرد 
)16([، عدم سابقه مصرف  هر گونه آنتی بیوتیک در طی یک ماه اخیر و 
عدم سابقه مصرف داروهای مهار کننده های پمپ پروتون و آنتی اسید 
در ط��ی هفته اخیرتعیین گردید. بیمارانی که رژیم دارویی مذکور را به 
صورت صحیح مصرف ننموده و یا به آن تحمل نداشته باشند از مطالعه 

خارج گردیدند. 
در ادامه اهداف اصلی طرح برای بیماران بیان گردیده و پس از کس��ب 
رضایت نامه شخصی، به صورت تصادفي به جهت از بین بردن س�وگیري 
درانتخ�اب، ب�ه گ�روه ه�اي م�ساوي تق�سیم ش�دند و از تصادفي سازي 
Block براي ت�ضمین تع�ادل اع�داد درای�ن مطالعه استفاده شد. بیماران 
در گروه اول )رژیم استاندارد( توسط کپ�سول 20 میلي گرمي امپرازول 
هر 12ساعت، کپ�سول 1 گرم�ي آموکسي سیلین هر 12ساعت و ق�رص 
500 میل�ي گرم�ي کلاریترومای�سین هر 12ساعت، ب�ه م�دت 14 روز 
تح���ت درمان ق��رار گرفتن�د. گروه دوم )رژیم درمانی متوالی( ش��امل 
آموکسی سیلین 1گرم هر 12ساعت وکپ�سول 20 میلي گرمي امپرازول 
هر 12ساعت به مدت5روز و ادامه با کلاریترومایسین mg 500 هر 12 
ساعت، تینیدازول mg 500 هر 12 ساعت وکپ�سول 20 میلي گرمي 
امپرازول هر 12س��اعت به مدت 5 روزتحت درمان قرار گرفتن�د.بعد از 
اتمام دوره درمان، افراد را به مدت 2 ماه )4 ت�ا 6 هفت�ه( پیگیری نموده 
و )پس از آن ریشه کن سازي هلیکوباکتر پیلوري ب�ین دو گروه توسط 
ت�ست تنف�سي اوره آز ب�ا ک�ربن 14 مقای�سه گردید( بعد از 2 ماه، تست 
تست تنفسی اوره از  انجام گرفت.تنف��سي اوره آز، توس��ط کیته��اي 
 urea breath test “Heliprobe”((س��وئدي و دس�تگاه هلی�وپروب

Noster AB, Sweden  جهت خواندن کیت ها انجام شد.
بیماران بمدت 4 هفته قبل از انجام تست تنفسي اوره آز، از  مهار کننده 
پم��پ پروت��ون   و آنت�ي بیوتی�ک من�ع ش���دند و در ص�ورت مصرف 
آن داروها، تست تنفسي ب�ه تعوی�ق افت�اد. ب�راي انجام تست، بیماران 

1- Randomized Block . 
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حداقل 8 س��اعت ناش��تا بودند و پس از م�صرف کپ�س��ول ن�شاندار) 
و    )  HeliCapTM, Kibion AB Uppsala, Sweden
گذش���ت م���دت زم���ان لازم )حدود 20 دقیقه( با دمی������دن در 
 Heliprobe breath card, Kibion AB,( پاکت مخص������وص
Uppsala, Sweden(  تا تغییر رنگ معرف، این تست انج�ام گرف�ت. 
پ�س از آن توس��ط دس��تگاه هلی��وپروب، نتیج��ه ت��ست م��شخص 
گردید. اطلاعات بیماران ش��امل ش����رح ح��ال کام��ل پزش��کي و 
اطلاع��ات دموگرافیک از جمله سن و جنس، سابقه پزش�کي، س�ابقه 
خونریزي معده، س��ابقه مصرف س��یگار، الکل و داروهاي ض�د الته�اب 
غی�ر اس���تروئیدي و س���ابقه خ�انوادگي از بیم�اري معدي- روده اي 
توسط پرسشنامه ای جمع آوری شده و به کلیه بیماران اطمینان داده 
 ش��د، اطلاعات ف��ردي آنان به ص�ورت محرمانه باق��ي خواهد ماند و از 

یافت�ه  ه�اي بیم�اران ص�رفاً استفاده آماري خواهد شد. 
در پایان داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نگارش 18 و آزمون 
های آماری مربع کاي 1و t-student مورد تحلیل آماری قرار گرفته و 

p > 0/05از نظر آماری معنی دار درنظر گرفته شد.
یافته ها:

در ای��ن مطالع��ه ب��ه بررس��ی 100 بیم��ار مبتلا ب��ه عفون��ت اولیه 
هلیکوباکترپیلوري با میانگین س��نی 9/6±35/6 و کمترین س��ن 18 
سال و بیشترین سن 68 سال پرداخته ایم. توزیع جنسی بیماران شامل 
)40%(40 مرد و )60%(60 زن می باشد. متغیر های سن، جنس، سابقه 
پزش�کي، س�ابقه خونریزي معده، سابقه مصرف سیگار، الکل و داروهاي 
ض�د الته�اب غی�ر اس���تروئیدي و س�ابقه خ�انوادگي به تفکیک در دو 

گروه درمانی در جدول شماره یک ذکر شده است.

                 درمان متوالی           درمان استاندارد
                                   تعداد )درصد(            تعداد )درصد(   سطح معنی دار
P = 0/7        جنس )مرد(                     )42%(21 مورد          )40%( 20 مورد
P = 0/51          تاریخچه مصرف سیگار          )4%( 2 مورد           )8%( 4 مورد
P = 0/032                    )0(           1 مورد )%تاریخچه مصرف الکل            )2
P = 0/71           تاریخچه خونریزي معده        )6%( 3 مورد           )4%( 2 مورد
P = 0/56       38%( 19 مورد        )34%( 17 مورد(   NSAID تاریخچه مصرف
P = 0/47        س�ابقه خ�انوادگي              )36%( 18 مورد        )28%( 14 مورد

جدول شماره یک: بررسی متغیر های دموگرافیک به تفکیک دو گروه درمانی

در بررسی ریشه کني عفونت با استفاده از تست تنفسي اوره آز به تفکیک 
در دو گروه مورد مطالعه به صورت )14%( 7 مورد شکست درمان در گروه 
درمان استاندارد سه دارویی 14 روزه و )18%( 9 مورد شکست درمان در 
گروه درمان متوالی ده روزه گزارش گردیده که این اختلاف از نظر آماری 

.)P < 0/05( معنی دار گزارش نگردید
بحث و نتیجه گیری:

در کشورهاي غربي، افزایش مقاومت نسبت به درمان سه گانه بحث هاي 
زیادي را مي طلبد. قابل ذکر است، افزایش مقاومت به کلاریترومایسین 
در مطالعات با مقیاس بزرگ در چندین کشور اروپایي به استفاده گسترده 

از این آنتي بیوتیک در کودکان و بزرگسالان و به افزایش میزان شکست 
در از بین بردن هلیکوباکترپیلوري با اس��تفاده از درمان هاي معمولي، 
مرتبط مي باش��د )19-17(. با این وجود، دس��تورالعمل اروپایي براي 
درمان هلیکوباکتر پیلوري درمان سه گانه با PPI و آموکسي سیلین و 
کلاریترومایسین یا مترونیدازول به مدت 14 روز و یا درمان چهارگانه با 
PPI، آموکسي سیلین، کلاریترومایسین و مترونیدازول براي 10 تا 14 

روز است )19و20(.
رژی��م متوال��ی یک رژیم درمانی جدی��د با ای��ده دوره کوتاهتر درمانی 
 و در نتیج��ه کاه��ش ع��وارض درمانی دارویی طراحی ش��ده اس��ت. 
مکانیسم هاي زیر بنایي اثرات درمان 10روزه متوالي شناخته شده نیست 
با این حال، به نظر مي رس��د تجویز اولیه آموکسي سیلین، دیواره هاي 
سلول هلیکوباکترپیلوري را تضعیف مي کند، مقاومت به کلاریترومایسین 

را کاهش و اثرات درماني را افزایش مي دهد )21و22(.
علاوه بر این، استفاده از 3 یا تعداد بیشتر آنتي بیوتیک، اثر بخشي درمان 
را بهبود مي بخشد. کلاریترومایسین بر روي اسید نوکلئیک باکتریایي 
عمل مي کند، مانع س��نتز پروتئین، ثبات در محیط اسیدي و افزایش 
اثرات سینرژیک داروها و میزان بهبودي از عفونت هلیکوباکترپیلوري مي 
ش��ود. بنابراین مقاومت به مترونیدازول و کلاریترومایسین، دلیل اصلي 

شکست درمان ریشه کني هلیکوباکتر است )23(.
 مطالعات محدود انجام ش��ده موفقیت این رژیم را نش��ان داده است. از 
جمله مطالعات انجام شده در این رابطه می توان مطالعه دکتر واریا2 که 
در ایتالیا انجام ش��د را اش��اره کرد که میزان ریشه کنی در این رژیم در 

مقایسه با رژیم استاندارد چهار دارویی بهتر بوده است )24(.
همچنین مطالعه دیگری که توسط فرانکاویلا 3بر روی 78 بچه مبتلا به 
عفونت در ایتالیا انجام شد موفقیت این رژیم بالاتر از سایر رژیم ها بوده و 
توصیه به استفاده از این رژیم شده است )25(. در مطالعه ای در آمریکا 
نیز ارجحیت این رژیم نشان داده شد. در این مطالعه جفري4 برتری رژیم 

متوالی را بر رژیم استاندارد 3 دارویی اثبات کرد )26(.
در مطالع��ات مذکور میزان ریش��ه کنی هلیکوباکترپیل��وري از 89%در 
مطالعه وایارا )96( به 97% در مطالعه فرانکاویلا )97( و 93% در مطالعه 

jafri NS )26( متفاوت بود.
دو مطالعه نیز ریشه کنی در رژیم متوالی را معادل با رژیم استاندارد 
چه��ار دارویی معرفی کرده اند. از جمله این مطالعات ، مطالعه چوي 
در کره، با میزان ریش��ه کنی 77/9 % )27( و مطالعه دنگ چنگ در 
تایوان در س��ال 2008-2007 با میزان ریش��ه کنی 92/3 % )28( را 
می توان نام برد. در بررس��ی مطالعات انجام ش��ده در ایران، فاخری 
و همکاران��ش میزان ریش��ه کنی در رژیم متوال��ی )83%( در مقابل 

1- Chi-square

2-vaira

3-francavilla R

4-jafri NS
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رزیم استاندارد چهار دارویی )80%( تفاوتی معنی داری نداشته است 
)29(. تنه��ا مطالعه با نتیجه متفاوت را م��ی توان در مطالعه ای که 
توسط دکتر روبرت  در 7 کشور آمریکای لاتین انجام گرفته مشاهده 
ک��رد. در طی این مطالعه میزان ریش��ه کنی مع��ادل 76/5%گزارش 
ش��ده که از سایر رژیم های درمانی میزان موفقیت کمتری را داشته 

است )30(.
در مطالعه ما میزان موفقیت در درمان در گروه درمان اس��تاندارد س��ه 
دارویی 14 روزه به میزان )86%( 43 مورد تس��ت تنفسي اوره آز منفی 
و در گروه درمان متوالی ده روزه )82%( 41 مورد تس��ت تنفسي اوره آز 
منفی گ��زارش گردیده که این اختلاف از نظر آماری معنی دار گزارش 

 .)P < 0/05( نگردید
با همه این تفاس��یر، در مطالعه حاضر میزان ریشه کني درمان متوالي 
اندکي از درمان اس��تاندارد کمتر شد و درمان متوالي نتوانست به ریشه 
کن س��ازي بالاتري از لحاظ آماري نسبت به درمان استاندارد سه گانه 
دست پیدا کند. این اختلاف نتیجه با تحقیقات گفته شده ممکن است تا 
حدودي انعکاسي از تفاوت هاي ژنتیکي در گونه هاي هلیکوباکترپیلوري 

در شرق و غرب باشد )31(.
عواملي که علاوه بر محل و مقاومت آنتي بیوتیکي ممکن اس��ت ریشه 
کن سازي هلیکوباکترپیلوري را تحت تاثیر قرار دهند عبارتند از: سن، 
همکاري بیمار، غلظت اسید معده و تفاوت در شیوع هلیکوباکترپیلوري 
ب��ا ژنوتیپCagA   و واکنش هاي ف��ردي به مهارکننده پمپ پروتون  

است )32(.
در این مطالعه غلظت اس��ید مع��ده، مقاومت آنتي بیوتیکي )یا حداقل 
غلظت بازدارندگي( و یا ژنوتیپ هلیکوباکتر پیلوري بررس��ي نگردید و 
از آنجا که همه افراد تنها در یک مرکز وارد مطالعه ش��دند، تفاوت هاي 
جغرافیایي در حساسیت  هلیکوباکترپیلوري و در پروتکل درمان در این 

مطالعه پدیدار نشد.

از دیگ��ر دلایل این تفاوت، می توان مصرف بی رویه و غیر اصولی آنتی 
بیوتیک ها را ذکر کرد. غالب مطالعات از جمله مطالعه انجام ش��ده در 
جهرم در سال 85، شایعترین قلم دارویی در نسخه ها را آنتی بیوتیک 
ها معرفی کرده بودند )13(. در مورد غالب این مطالعات پنی سیلین ها 
قرار دارند. از جمله می توان به مطالعه دکتر ش��یخ الاسلامی در قزوین 
 اش��اره کرد که آموکسی سیلین بیشترین آنتی بیوتیک نسخه شده در 
نسخه های شهرستان بوده است )33(. هم چنین مطالعه دکتر علیخانی 
در یاس��وج و دکتر ماکویی در ارومیه بیش��ترین فراوانی را پنی سیلین 
معرف��ی کرده ان��د )34و35(. مطالعات انجام ش��ده در ایتالیا و نروژ نیز 
این آنتی بیوتیک را ش��ایعترین آنتی بیوتیک معرفی کردند )36و37(. 
در ایتالیا نیز طی یک بررس��ی ده ساله افزایش مقاومت پنوموکوک به 
آموکسی سیلین را  از 1% تا 25% به دلیل شیوع مصرف آموکسی سیلین 

مشخص کرده اند )38(.
در پایان پیشنهاد میگردد مطالعات بیشتری در جهت تعیین این نکته 
که آیا این یافته ها براي بیماران دیگر کشورهاي شرق آسیا نیز صادق 
است یا خیر، انجام پذیرد. از سویی تغییرات بیشتري براي بهبود درمان 
هاي متوالي براي دستیابي به نتایج بهتر در کشورهاي در حال توسعه 

مورد نیاز است. 
از سویی بررسی مقاومت دارویی هلیکوباکتر نسبت به آموکسی سیلین 
و کلاریترومایس��ین به صورت منطقه ای در بررسی های بعدی لازم و 
آم��وزش مصرف منطقی و تجویز نظام مند آنتی بیوتیک ها از س��وی 

پزشکان توصیه می گردد.
هرچن��د در مطالعه حاضر هیچ تفاوت معن��ي داري بین این دو درمان 
دیده نشد اما مقدار دارویي که در درمان متوالي بکار رفت کمتر بود و در 
نتیجه عوارض آن نیز کمتر خواهد بود. در حال حاضر در ایران رژیم سه 
دارویي خط اول درمان و رژیم هاي متوالي در موارد مقاوم به درمان در 

نظر گرفته مي شود.
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Comparison of the effectiveness standard three-drug regimen in the treatment of Helicobacter pylori in a row with the 
regime in 2011 in the city of Jahrom

Raufi R (MD, MPH), Rahmanian K (MD), Rajabi J* (MD, MPH), Zare’ F (MD), Motashakker Arani M (MD)

Abstract

Introduction: H.pylori is a gram negative and spiral organism that infected half of the world people. This organism is responsible for almost 
peptic ulcers and also MALT Lymphoma and Gastric Adenocarcinoma. Different therapies are used for H.pylori eradication such as triple 
and quadruple drugs regimes.Recently, a new therapeutic regime is discovered for H. pylori eradication, is named “Sequential” regime that 
amount and duration of antibiotics usage are less than previous regimes. In this study, eradication rate of sequential regime is investigated in 
2011 in patientsreffered to JahromHonari clinic.
Methods: This study is a interventional-clinical trial study.50 patients with H.pylori infection treated by sequential therapy that is include 
of amoxicillin +PPI for 5 days and followed with clarithromycin + thinidazole +PPI for second 5 days. After 10 days treatment and 2 month 
follow up UBT test was done .After that, data was got analysis by SPSS software.
Results: 41 of 50 patients (%82) were responsed to sequential regimes .and 43 of 50 patients (%86) were responsed to anther regime. 
Conclusion: In this study, no significant differences between the two treatments were observed, but the amount of the drug was used in the 
sequential treatment was lower and therefore its complication will be lower. 
Key words: Helicobacterpylori, sequential regimen, eradication
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