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زمينه و هدف:
 رژيم هاى درمانى متداول در كشورهاى غربى براى درمان ريشه كنى هليكوباكتر پيلورى در ايران كارايى زيادى ندارد. هدف از اين مطالعه بررسي 

ميزان موفقيت درمان رژيم هاى ريشه كني هليكوباكتر پيلوري در ايران و معرفى بهترين رژيم موجود در ايران است.
روش بررسي: 

اين مطالعه يك مرور سيستماتيك در منابع الكترونيك منتشر شده انگليسى و فارسى است كه در فاصله خرداد تا شهريور 1390 صورت گرفته 
است. 

يافته ها:
 بر اساس اين نتايج 11 مقاله شرايط ورود به مطالعه را داشتند. در اين 11 مقاله 28 گروه با رژيم هاى درمانى مختلف مورد بررسى قرار گرفته 

بودند. در اين گروه ها در 8 مورد ميزان ريشه كنى بالاى 85 درصد گزارش شده كه 3 مورد آن ريشه كنى بيشتر از 90 درصد بوده است.
نتيجه گيرى:

بر اساس نتايج اين مطالعه، بهترين رژيم هاى ريشه كنى هليكوباكترپيلورى در ايران رژيم هاى چهار دارويى هستند كه يا حاوى آموكسى سيلين و 
فورازوليدون و يا آموكسى سيلين و كلاريترومايسين هستند كه به مدت دو هفته تجويز مى شوند. با توجه به اين كه رژيم حاوى آموكسى سيلين 

و فورازوليدون ارزانتر است، استفاده از اين رژيم به صرفه تر خواهد بود.
كليد واژه: ريشه كنى، هليكوباكتر پيلورى، درمان، ايران 
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زمينه و هدف:  
مطالعات سرواپيدميولوژيك و هم چنين هيستولوژيك در ايران ميزان آلودگى 
با باكترى هليكوباكتر پيلورى را نزديك و حتى بيش از 90 درصد در گروه 

سنى بالاى 35 سال گزارش كرده اند.(1و2)
ريشه كني هليكوباكترپيلوري منجر به كاهش عود زخم دوازدهه از 95- 75 
درصد به 2درصد مي شود. پس از ريشه كني موفق هليكوباكترپيلوري احتمال 
برگشت عفونت وجود دارد كه يا به صورت عفونت مجدد است و يا ناشى از 
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عود عفونت اوليه است. رژيم هاى درمانى متعددى در اروپا و آمريكا براى 
درمان ريشه كنى هليكوباكتر پيلورى مورد استفاده قرار مى گيرند.(3و4)

در طول ده سال گذشته يك كاهش ملايم در ميزان ريشه كنى هليكوباكتر 
اول  قدم  در  آنتى  بيوتيك  دو  با  درمان  حاوى  رژيم هايى  توسط  پيلورى 

گزارش شده است.(5-9)
ريشه كنى  ميزان  شده  استفاده  دارويى  رژيم هاى  از  بسيارى  در  اكنون 
بسيار كمتر از 80 درصد است كه اين ميزان حداقل استاندارد پذيرفته 
شده در Maastricht guidelines است. گزارش از ميزان ريشه كنى 

كمتر از 80 درصد در بسيارى از رژيم ها گزارش شده است.(10-13)
مطالعات بالينى انجام شده در ايران و بعضى از كشورهاى ديگر در حال 
توسعه نشان داده اند كه ميزان ريشه كنى هليكوباكتر پيلورى خيلى كمتر 
از اين ميزان در كشورهاى توسعه يافته است. علاوه بر آن ميزان عود و 
عفونت مجدد در كشورهاى در حال توسعه با همان رژيم هايى كه در غرب 

استفاده مى شود خيلى بالاتر است.(14)
علت  ترين  مهم  ريشه كنى  رژيم هاى  آنتى بيوتيكى  داروهاى  به  مقاومت 

شكست درمان ريشه كنى هليكوباكتر پيلورى در ايران است.(15)
كنى  ريشه  درمان  براى  غربى  كشورهاى  در  متداول  درمانى  رژيم هاى 
مطالعه  اين  از  هدف  ندارند  زيادى  كارايى  ايران  در  پيلورى  هليكوباكتر 
بررسي ميزان موفقيت درمان هاى ريشه كني موفق هليكوباكتر پيلوري در 
ايران است به عبارتى هدف اصلى مطالعه اين است كه بر اساس مطالعات 
موجود و بر اساس ميزان موفقيت گزارش شده رژيم هاى موجود، بهترين 
رژيم موجود را معرفى كنيم و بر اساس بررسى مطالعات موجود ميزان 
موفقيت درمان كلى ارائه شده در مقالات متعدد را براى رژيم درمانى كه 

بيشتر از 85 درصد موفقيت داشته اند را معرفى نماييم.

روش بررسى: 
اين مطالعه يك مطالعه مرور سيستماتيك است كه در فاصله خرداد تا 
شهريور 1390 صورت گرفت. اين مرور سيستماتيك در منابع الكترونيك 
منتشر شده انگليسى و فارسى صورت گرفت. جستجو در منابع الكترونيك 

فارسى و انگليسى به شرح زير صورت گرفت.

منابع انگليسى:
و   Pubmed پايگاههاى   داده هاى  انگليسى  منابع  بررسى  براى 
قرار  بررسى  مورد   Cochrane Controlled Trials Register
گرفتند. استراتژى و واژه هاى مورد استفاده در Pubmed با استفاده از 

MesH  و تركيبى از كلمات زير بود.
 Therapeutics»[Mesh] AND «Iran»[Mesh]) AND»

   «Helicobacter pylori»[Mesh]
در كوكران جستجو با واژه هاى Helicobacter pylori iran صورت 

گرفت.

منابع فارسى:
براى يافتن منابع فارسى داده هاى پايگاه Iranmedex، Magiran و 
SID مورد بررسى قرار گرفت.از آنجا كه عناوين انگليسى همه مقالات 
فارسى در اين پايگاههاى داده ثبت شده است و به علت اين كه جستجوى 
  Helicobacter واژه  نباشد،  دقيق  است  ممكن  فارسى  واژه هاى  با 
فارسى  واژه  البته  شد.  انتخاب  فارسى  مقالات  بررسى  براى    pylori

هليكوباكتر پيلورى نيز مورد استفاده قرار گرفت.

معيار هاى انتخاب مطالعات :
بعد از جستجوى مقالات، مقالات مرتبط با موضوع ريشه كنى هليكوباكتر 
كه واجد شرايط معيار هاى مطالعه  بودند انتخاب شدند. معيار هاى انتخاب 

مطالعات شامل موارد زير بودند:
1. مطالعاتى كه روش انجام آنها بر پايه بالينى1 باشند.

يا  و  معده  زخم  كه  باشند  بيمارانى  مطالعه  مورد  افراد  كه  مطالعاتى   .2
دوازدهه و هم چنين عفونت هليكوباكتر پيلورى در آنها به اثبات رسيده 

باشد.
را  استاندارد  رژيم هاى  از  يكى  آنها  درمانى  گروه هاى  كه  مطالعاتى   .3

دريافت كرده باشند.
4. مطالعاتى كه پيامد ميزان ريشه كنى را به عنوان نتيجه گزارش كرده 

باشند.
5. مطالعاتى كه روش كار استانداردى داشته باشند.

6. مطالعاتى كه ريشه كنى را با يكى از روش هاى مناسب در 4 تا 12 هفته 
بعد از درمان پيگيرى و گزارش كرده باشند.

7. مطالعاتى كه گروه سنى بزرگسال را شامل مى شود. 
 

دو نفر بررسى كننده ابتدا با جستجو در موتورهاى جستجو عنوان همه 
.در  كردند  جستجو  را  پيلورى  هليكوباكتر  كنى  ريشه  با  مرتبط  مقالات 
صورتى كه عناوين مرتبط با موضوع بود مقالات مرتبط انتخاب مى شدند 
مرتبط  مقالات  خلاصه  اگر  مى گرفت.  قرار  بررسى  مورد  آنها  خلاصه  و 
بودن با موضوع را اثبات مى كرد اصل مقالات مورد بررسى قرار مى گرفت 
و مقالاتى كه واجد شرايط  بودند از طريق متن كامل براى واجد شرايط 
بودن از نظر معيارهاى مقاله مورد بررسى قرار مى گرفتند. دو نفر بررسى 
كننده به طور مستقل همه مطالعات را براى انتخاب مطالعاتى كه واجد 
در  بررسى  اين  نتيجه  دادند.  قرار  ارزيابى  مورد  هستند  انتخاب  شرايط 
از  بعد  شد.  بررسى  متخصص  و  نظر  صاحب  افراد  از  متشكل  جلساتى 
انتخاب مطالعات، جمع بندى و خلاصه كردن داده ها انجام شد و هرجا 

اختلاف نظرى وجود داشت مورد بررسى قرار مى  گرفت. 
براى تجزيه و تحليل نهايى تاثير رژيم درمانى در ريشه كنى هليكوباكتر 
ريشه كنى  ميزان  بين  اى  مقايسه  و  گرفت  قرار  بررسى  مورد  پيلورى 

هليكوباكترپيلورى در رژيم هاى مختلف درمانى صورت گرفت.
1.Clinical Trial
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 درمان ريشه كنى هليكو باكتر پيلورى 

يافته ها :  
در بررسى انجام شده بر اساس متدولوژى شرح داده شده نتايجى به دست 
شرايط  مقاله   11 نتايج  اين  اساس  بر  است.  آمده   1 جدول  در  كه  آمد 
ورود به مطالعه را داشتند. در اين 11 مقاله 28 گروه با رژيم هاى درمانى 
مختلف مورد بررسى قرار گرفته بودند. در اين گروه ها در 8 مورد ميزان 
ريشه كنى بيشتر از 85 درصد گزارش شده بود كه 2 مورد آن ريشه كنى 
تا 90  ريشه كنى بين 85  آن نيز ميزان  مورد  و 6  درصد  از 90  بيشتر 
درصد گزارش شده بود. نتايج 8 گروهى كه در آنها ميزان ريشه كنى بالاى 

85 درصد گزارش شده است در جدول 2 امده است.( 16-26)

بحث: 
كنى   ريشه  ميزان  بالاترين  كه  دهد  مى  نشان  مطالعه  اين  يافته هاى 
گروه   8 و  است  بوده  درصد   92 ايران  كشور  در  پيلورى  هليكوباكتر 
درمانى نتايج ريشه كنى را بالاتر از 85 درصد گزارش كرده اند.(16و17و 

20و21و24و25) 
مهم ترين عامل عدم موفقيت ريشه كنى در دنيا مقاومت دارويى به آنتى 
بيوتيك ها است .ميزان مقاومت دارويى به آنتى بيوتيك ها متفاوت است و 
در مطالعات مختلف در دنيا نيز ميزان هاى مقاومت دارويى داراى طيف 
وسيعى بوده است. اين ميزان ها در طول زمان نيز متغير بوده اند.( 27-35)

آنتى  به  مقاومت  نيز  ايران  در  كنى  ريشه  موفقيت  عدم  علت   مهم ترين 
بيوتيك ها معرفى شده است و ميزان مقاومت آنتى بيوتيكى در ايران نيز 
متفاوت و اغلب بالا تر از آنچه كه در كشورهاى غربى وجود دارد گزارش 
به  بيوتيكى  آنتى  مقاومت  ميزان  ايران  مطالعات  در  است.(36)،  شده 
مترونيدازول بالا است و البته مقاومت به كلاريترومايسين اگر چه كمتر 

است اما در اين سال ها روند رو به افزايشى داشته است.(37)
نتايج مطالعه ما 8 گروه مورد مطالعه را كه در آنها ميزان ريشه كنى بيشتر 
از 85 درصد را بوده است نشان داد. در 2 مورد ريشه كنى بالاى 90 درصد 
و در 6  مورد نيز ميزان ريشه كنى بين 85 تا 90 درصد گزارش شده بود. 
دو رژيم درمانى كه ميزان ريشه كنى بالاى 90 درصد را گزارش كرده اند 

شامل موارد زير هستند :

و •  روز  در  بار  دو  ميلي گرم   20 امپرازول  حاوى  كه  اول  رژيم 
ميلى  فورازوليدون 200  و  روز  در  بار  دو  گرم  يك  آموكسي سيلين 
گرم دو بار در روز و بيسموت ساب سيترات 240 ميلى گرم دو بار 
در روز به مدت 14 روز است كه ميزان ريشه كنى را 92  درصد 

گزارش كرده است. 
رژيم دوم  رژيمى است كه حاوى امپرازول20  ميلى گرم دو بار در • 

روز و آموكسي سيلين يك گرم دو باردرروز و كلاريترومايسين 500 
ميلى گرم دو بار در روز  به مدت 10 روز بوده است كه  ميزان ريشه 

كنى 90/7 درصد را گزارش شده است.
درصد   90 تا   85 بين  كنى  ريشه  ميزان  ديگر  درمانى  رژيم   6 بين  در 
كلاريترومايسين  و  سيلين  آموكسى  شامل  رژيم  سه  اند  كرده  گزارش 
هستند و 2 رژيم ديگر شامل ،آموكسى سيلين و فورازوليدون هستند و 
يك رژيم نيز تركيبى از آموكسى سيلين و فورازوليدون و مترونيدازول در 

دو هفته متوالى است.(16-26)
در گروه هاى درمانى مطالعه ما كه ميزان موفقيت درمان را بيشتر از 85 
درصد معرفى كرده اند در 6 مورد طول دوره درمان 14 روز بوده است و 

فقط در دو مورد كمتر از 14 روز بوده است. 
مقايسه نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات دنيا نشان مى دهد كه از نظر 
طول دوره درمان اگر چه در كشورهاى پيشرفته طول دوره درمان را بين 
يك تا دو هفته توصيه مى كنند اما نتايج يك متاآناليز نشان داده است 
كه افزايش طول دوره درمان از 7 روز به دو هفته ميزان ريشه كنى در 

درمان را حداقل 5 درصد افزايش مى دهد.(38)
در گروه هاى درمانى مطالعه ما كه ميزان موفقيت درمان را بيشتر از 85 
درصد معرفى كرده اند در 5 مورد درمان چهار دارويى بوده و فقط در 
مطالعات  ساير  در  كه  آنچه  مانند  است.  بوده  دارويى  دو  درمان  مورد   3
موثر  به  زيادى  مطالعات  نيز  رژيم  نوع  نظر  از  دنيا  است.در  شده  توصيه 
بودن رژيم هاى درمانى چهار دارويى2 به جاى رژيم هاى سه دارويى3 تاكيد 

دارند.(39)

2.Quadruple therapy
3.Triple therapy

جدول 1: نتايج بررسى براى انتخاب مطالعاتى كه واجد معيارهاى ورود به مطالعه بودند.

رديف 
پايگاه داده هاى 
بررسى شده

تعداد مقالات 
يافت شده با كليد 

واژه هاى اوليه

مقالاتى كه بعد از 
مرتبط بودن عنوان 
خلاصه آن توسط 
محققين بررسى شد

تعداد مقالات 
انتخاب شده

مقالاتى كه انتخاب 
شدند

تعداد مقالات انتخاب 
و انجام شده در 

بزرگسالان (21-31)

1pubmed14148
1311 2cochran1010

3Iran medex407365 4magiran21624



218 گوارش/ دوره 16/ شماره4/ زمستان1390

برازنده و همكاران

جدول 2 : نتايج و داده هاى مطالعات و گروههاى درمانى كه ميزان ريشه كنى را بيشتر از 85 درصد گزارش كرده اند.
 

رژيم دارويىنويسندهرديف
تعداد 

بيماران 
مورد 
مطالعه

درصد ميزان 
ريشه كنى بر 

اساس
ITT

دوزاژ رژيم تجويز شدهنوع و زمان پيگيرى 

بالاى 90 درصد

OABF5092فاخرى و همكاران (17)1
12 هفته پس از اتمام 
درمان، به روش اوره آز 

تنفسى

امپرازول 20 ميلي گرم دو بار در روز
آموكسي سيلين يك گرم دو بار در روز

فورازوليدون 200 ميلى گرم دو بار در روز
بيسموت ساب سيترات 240 ميلى گرم دو بار در 

روز به مدت 14 روز

OAC10790/7امينيان و همكاران (24)                          2
 حداقل 2 ماه پس از پايان 

درمان آنتي بيوتيكي، 
توسط آزمايش 

اوره تنفسي  و آزمايش 
آنتى ژنى مدفوعى 

امپرازول20  ميلى گرم دو بار در روز 
آموكسي سيلين يك گرم دو باردرروز  

كلاريترومايسين 500 ميلى گرم دو بار در روز به 
مدت 10 روز

بين  85تا 90 درصد

 -OCA          كشاورز و همكاران(25)3
high dose48087/5

4 هفته پس از اتمام 
درمان، به روش اوره آز 
سريع و هيستولوژي 

گروه دوز بالا يا معمول :
امپرازول 20 ميلي گرم هر 12 ساعت

كلاريترومايسين 500 ميلي گرم هر 12 ساعت
آموكسي سيلين 1000 ميلي گرم به مدت يك 

هفته

        كشاورز و همكاران(25)4
OCA- 

low dose48087/5
4 هفته پس از اتمام 

درمان، به روش اوره آز 
سريع و هيستولوژي 

گروه دوز پايين 
امپرازول 20 ميلي گرم هر 12 ساعت

كلاريترومايسين 250 ميلي گرم هر 12 ساعت
آموكسي سيلين 500 ميلي گرم هر 12 ساعت

 به مدت يك هفته

OAFB10187         خطيبيان و همكاران(20)5
10 هفته پس از اتمام 
درمان، به روش اوره آز 

تنفسى

امپرازول 20 ميلي گرم دو بار در روز
آموكسي سيلين يك گرم دو بار در روز

فورازوليدين 200 ميلى گرم دو بار در روز
بيسموت سابسيترات 240 ميلى گرم دو بار در 

روز به مدت 14 روز
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          خطيبيان و همكاران(20)6

رژيم 
OAFB
در اولين 
هفته و 
OAMB
در دومين 

هفته

9786/6
10 هفته پس از اتمام 
درمان، به روش اوره آز 

تنفسى

امپرازول 20 ميلي گرم دو بار در روز
آموكسي سيلين يك گرم دو بار در روز

فورازوليدين 200 ميلى گرم دو بار در روز
بيسموت ساب سيترات 240 ميلى گرم دو بار در 

روز براى هفته اول سپس
 

امپرازول 20 ميلي گرم دو بار در روز
آموكسي سيلين يك گرم دو بار در روز

مترونيدازول 500  ميلى گرم دو بار در روز
بيسموت ساب سيترات 240 ميلى گرم دو بار در 

روز در هفته دوم

تست جستجوى آنتى ژن OAB-F4985/5             بهارى و همكاران(21)7
در مدفوع 

امپرازول 20 ميلي گرم دو بار در روز
آموكسي سيلين يك گرم دو بار در روز

فورازوليدون 100 ميلى گرم دو بار در روز
بيسموت ساب سيترات 200 ميلى گرم 4 بار 

در روز

OABC5585         فاخرى و همكاران(16)8
12 هفته پس از پايان 

درمان به وسيله آزمايش 
اوره تنفسي  

امپرازول 20 ميلي گرم دو بار در روز
آموكسي سيلين يك گرم دو بار در روز

كلاريترومايسين 500 ميلى گرم دو بار در روز
بيسموت ساب سيترات 240 ميلى گرم 2 بار در  

روز به مدت 2 هفته

ارجحيت اين رژيم ها به رژيم هاى سه دارويى در ايران هم توصيه شده 
است.(15) 

بر اساس نتايج اين مطالعه و با توجه به ويژگى هاى مطالعه، محل مطالعه، 
زمان مطالعه و حجم نمونه بهترين رژيم هاى ريشه كنى هليكوباكترپيلورى  
در ايران رژيم هاى چهار دارويى هستند كه يا حاوى آموكسى سيلين و 
فورازوليدون و يا  حاوى آموكسى سيلين و كلاريترومايسين هستند   و به 

مدت دو هفته تجويز مى شوند.
حاوى  رژيم هاى  در  ريشه كنى  بالاى  ميزان هاى  و  مقادير  مجموع  در 
آموكسى سيلين و كلاريترومايسين بيشتر گزارش شده اند. ساير مطالعات 
كلاريترومايسين  حاوى  رژيم هاى  كه  اند  كرده  اشاره  موضوع  اين  به  نيز 

باعث افزايش زياد ميزان ريشه كنى مى شود.( 15)

رژيم ها،  بهترين  ايران  در  ديگر  مطالعه  يك  در  مطالعه  اين  با  جهت  هم 
رژيم هاى چهار دارويى حاوى كلاريترومايسين-آموكسى سيلين و يا چهار 

دارويى حاوى فورازوليدون-آموكسى سيلين معرفى شده است.  (14) 

نتيجه گيرى:  
دو  مدت  به  شده  ياد  دارويى  چهار  رژيم  دو  نهايى  بندى  جمع  يك  در 
هفته بهترين رژيم هاى موثر در ريشه كنى عفونت هليكو باكتر پيلورى  
براى  رژيم  دو  اين  از  نيزاستفاده  مطالعه  اين  وتوصيه  هستند  ايران  در 
ريشه كنى در ايران است. البته از آنجا كه رژيم حاوى آموكسى سيلين 
به  مقرون  جامعه  در  رژيم  اين  از  استفاده  است  ارزانتر  فورازوليدون  و 

صرفه تر خواهد بود.
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Background:
Treatment regimens for the eradication of H. pylori as suggested in Western studies may not be applicable for 
Iran. Herein, we conduct a systematic review to ascertain the efficacy of eradication therapy regimens used 
for Iranian patients and introduce the more successful treatment regimens for Iranians.
Materials and Methods: 
This review was a comprehensive search of English and Farsi electronic databases conducted from June to 
September 2011.
Results:
A total of 11 trials were included in our study. In these, there were 28 different eradication regimens studied. 
Of the 28 regimens, 8 had an H. pylori eradication rate of over 85% and in 3 the eradication rate was greater 
than 90%. In Iran, the regimens that contained amoxicillin-furazolidone or amoxicillin-clarithromycin for 
two weeks were the most effective for H. pylori eradication, although the furazolidone-based regimen was 
less expensive.
Conclusion: 
For first-line treatment, the amoxicillin-furazolidone-based regimen for 2 weeks is cost-effective for H. pylori 
eradication in Iranian patients. 
Keywords: Eradication; H. pylori; Iran; Treatment
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