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  9955اول خرداد  ی /هفته965 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/0/1033تاریخ چاپ:  03/0/1033تاریخ پذیرش:  03/11/1031تاریخ دریافت: 

  
 کردن کن ریشه برای اولیه دارویی چهار درمان در کلاریترومایسین مقابل در لووفلوکساسین اثربخشی

 نگر آینده تصادفی ی شده کنترل بالینی کارآزمایی یک: پیلوری هلیکوباکتر

 
 4پور سهیلی مریم ،3میناکاری محمد ،1فر تمیزی بابک ،2حسینی ریحانه ،1یاله سبقت دیوح

 
 

چکیده

 با بالینی، کارآزمایی این. است درمان موفقیت عدم اصلی دلیل ها، بیوتیک آنتی به نسبت میکروبی مقاومت. دارد بالایی شیوع دنیا در پیلوری، هلیکوباکتر عفونت مقدمه:

 .شد انجام بیماران درمان اول خط عنوان به لووفلوکساسین مقابل در کلاریترومایسین تأثیر بررسی هدف

  شامل که شدند تقسیم گروه دو به تصادفی طور به پیلوری هلیکوباکتر به آلوده بیمار 141 کور، سو دو تصادفی ی شده کنترل بالینی کارآزمایی این در ها: روش

 گرم میلی 043 سیترات ساب بیسموت ساعت، 10 هر گرم 1 سیلین آموکسی ساعت، 10 هر گرم میلی 033 کلاریترومایسین با درمان تحت گروه یک. باشد می بیمار 74
  سیترات ساب بیسموت ساعت، 10 هر گرم 1 سیلین آموکسی روزانه، گرم میلی 033 لووفلوکساسین با دوم گروه و روز در بار دو گرم میلی 43 پنتازول و ساعت 10 هر

 با کنی ریشه میزان درمان از پس هفته چهار و روز 14 گروه، دو هر در درمان زمان مدت. گرفتند قرار روز در بار دو گرم میلی 43 پنتازول و ساعت 10 هر گرم میلی 043
 .شد ارزیابی مدفوع ژن آنتی آزمایش

 گروه از بالاتر توجهی قابل طور به( درصد 0/70-3/13: درصد CI 30 یا Confidence interval درصد، 1/11) کلاریترومایسین گروه در کنی ریشه میزان ها: یافته

 گروه با( 73/0 ± 33/7) کلاریترومایسین گروه در زندگی کیفیت بهبود(. P=  301/3) بود( درصد 0/43-0/70: درصد CI 30 درصد، 0/03) لووفلوکساسین

 درد و( درصد 0/4 مقابل در 3/07) کلاریترومایسین گروه در بیشتر دهان بد طعم جانبی ی عارضه(. P=  113/3) بود مقایسه قابل( 13/0 ± 07/3) لووفلوکساسین
 .شد گزارش( درصد 7/0 مقابل در 1/7) لووفلوکساسین گروه در بیشتر اپیگاستر

 .بود لووفلوکساسین از بالاتر داری معنی طور به پیلوری هلیکوباکتر کنی ریشه بر کلاریترومایسین اثر گیری: نتیجه

 لووفلوکساسین کلاریترومایسین؛ پیلوری؛ هلیکوباکتر واژگان کلیدی:

 
در درمان  نیسیترومایدر مقابل کلار نیلووفلوکساس یاثربخش .پور مریم فر بابک، میناکاری محمد، سهیلی الهی وحید، حسینی ریحانه، تمیزی سبقت ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . نگر ندهیآ یتصادف ی کنترل شده ینیبال ییکارآزما کی: یلوریپ کوباکتریکردن هل کن شهیر یبرا هیاول ییچهار دارو

 110-130(: 003) 01؛ 1033اصفهان 

 

 مقدمه

 اسک   میکروآئروفیلیکک  و مارپیچی منفی گرم باکتری یک هلیکوباکترپیلوری،

 ایرانیکان  درصکد  08 و جهان مردم از نیمی ی معده مخاط و اپیتلیال باف  در که

 سککو  ماننککد عوارضککی پیلککوری، هلیکوبککاکتر (.1-2) شککود مککی کلککونی ه

 را معکده  هکای  بیمکاری  سکایر  و معده بدخیمی گوارشی، زخم هاضمه،

 یکک  عنکوان  بکه  پیلکوری،  هلیکوبکاکتر  عفون  بردن بین از. کند ایجاد

 آن بکا  مکربط   هکای  بیمکاری  از گیکری  پکی   یا معالجه برای مؤثر روش

 درمککان بککرای مختلفککی دارویککی هککای رژیککم از. اسکک  شککده بوصککیه

 برابکر  در مقاومک   حکال،  ایکن  بکا . شود می استفاده پیلوری هلیکوباکتر

 عنکوان  به. اس  بوده اف ای  به رو گذشته های دهه طی ها بیوبیک آنتی

 بکه  ایکران،  در و درصکد  5/80 به ژاپن در کلاریترومایسین مقاوم  مثال،

(. 2-5) باشد می درمان شکس  اصلی دلیل و رسد می درصد 88 از بی 
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 اثربخشکی  ککاه   بکرای  معده ی اسیدیته اثر نظیر زیادی دلایل چه اگر

 هلیکوبکاکتر  مقاومک   افک ای   دلیکل،  بکرین  مهم اما دارد، وجود درمان

 مقاومکک  متأسککفانه، .(6) اسکک  کلاریترومایسککین برابککر در پیلککوری

 سطح به داروها، سایر برای بلکه ماکرولیدها برای بنها نه بیوبیکی، آنتی

 برابکر  در پیلکوری  هلیکوبکاکتر  مقاومک  . اس  رسیده ای دهنده هشدار

 ،(درصککد 8/68) مترونیککدازول نظیککر متککداول هککای بیوبیککک آنتککی

 ،(درصککد 6/16) کلاریترومایسککین ،(درصککد 8/18) سککیلین آموکسککی

 و بررسکی ( درصکد  8/8) لووفلوکساسکین  و( درصد 6/6) بتراسایکلین

 درصکد  9/83 بکه  اروپا در مترونیدازول مقاوم (. 8) اس  شده گ اش

 مقاومک   موارد در(. 7) اس  درصد 8/68 حدود در ایران و آسیا در و

  بکه  درمکان  زمکان  مکد   افک ای   پیشکنهاد  مترونیکدازول،  برابکر  در بالا

 (. 0-9) اس  شده مطرح بالا دزهای با همراه روز، 13

 شکناخته  بسکیار  اثرا  ،ها بیوبیک آنتی با سینرژیک اثر با بیسمو ،

 هکی   ککه  اسک   ذکر شایان. دارد پیلوری هلیکوباکتر درمان در ای شده

 نشکده  گک ارش  پیلوری هلیکوباکتر دربرابر بیسمو  مورد در مقاومتی

 در کنککی ریشککه میکک ان اخیککر، مطالعککا  از برخککی(. 18-12) اسکک 

(. 18) انکد  داده نشکان  درصد 72-91 بین را بیسمو  حاوی های درمان

 حکاوی  ی گانکه  سکه  درمکان  هکم  هنکوز  المللکی بکین  هکای دستورالعمل

 درمککان اول خکک  عنککوان بککه را روز 13 مککد  بککه کلاریترومایسککین

 مکورد  در بحک   همچنکان، (. 18) کننکد می پیشنهاد پیلوری هلیکوباکتر

 هکای  گونکه  درمکان  در بیسمو ، بدون و با چهارگانه هایدرمان فواید

 (.13) دارد وجودها  بیوبیک آنتی برابر در مقاوم پیلوری هلیکوباکتر

. دارد هکا  باکتری برابر در فعالی  از ای گسترده طیف لووفلوکساسین،

 در درمکان  دوم خک   عنوان به لووفلوکساسین حاوی درمانی رژیم فواید

 ککه  دارد وجکود  شواهدی همچنین،. اس  شده داده نشان قطلی مطالعا 

 بکا (. 15-17) اسک   اول خک   در مفید درمانی روش یک ی دهنده نشان

 مکد   اهمیک   و پیلوری هلیکوباکتر شدن کن ریشه زیاد منفع  به بوجه

 مکد   آیا» که شود بیشتری ارزیابی اس  لازم درمان، برای مطلوب زمان

 ایکن  بکر  .«اسک    مکؤثر  بیشکتر  کنی ریشه روی بر بر طولانی درمان زمان

 بکه  مربکوط  دسکتورالعملهای  ی بوصیه به بوجه با حاضر ی مطالعه اساس،

. شکد  انجام( درصد 15 از بیشتر)کلاریترومایسین بالای مقاوم  با مناطق

 ی چهارگانکه  رژیکم  بحمکل  و اثربخشکی  ی مقایسکه  منظور به مطالعه، این

 اول خک   بعیکین  و روز 13 مکد   به لووفلوکساسین یا کلاریترومایسین

 .شد انجام هلیکوباکترپیلوری به مطتلا ایرانی بیماران در درمان

 

 ها روش

 ثط  ی شماره با کور سو دو بصادفی بالینی کارآزمایی یک مطالعه، این

 IRCT20171223038001N1 ککد  بکه  ایکران  بالینی کارآزمایی مرک 

 و رونده پی  ی هاضمه سو  علایم با بیمار 130 شامل مورد گروه. بود

 و شکدند  بیوپسکی  و آندوسککوپی  کاندیکدای  ککه  بکود  درمان به مقاوم

 ال هکرا  بیمارستان در مطالعه. داشتند مثط  پیلوری هلیکوباکتر آزمای 

 از اصکفهان،  پ شککی  علکوم  دانشگاه به وابسته آموزشی مراک  و( س)

 . شد انجام 1896 آذر با بهمن

 علایکم  با بالا به سال 10 بیماران شامل مطالعه، به ورود معیارهای

 شکامل  مطالعکه،  از خکرو   معیارهای. بودند رونده پی  ی هاضمه سو 

 هکای  کننده مهار قطل، روز 2 در H2 ی گیرنده های آنتاگونیس  مصرف

  طکی  در هکا  بیوبیکک  آنتکی  از اسکتفاده  و قطکل  هفتکه  2 در پروبون پمپ

 هلیکوبکاکتر  عفونک   قطلکی  درمان ی سابقه آندوسکوپی، از قطل هفته 3

. بودنککد دارویککی حساسککی  ی سککابقه و جراحککی ی سککابقه پیلککوری،

 پ شککی  علکوم  دانشکگاه  بیوبیکک  ی کمیتکه  بوسک   مطالعه ی نامه شیوه

 هکای  جنطکه  ی کلیکه  از کننکدگان  شکرک   بمکام  و شد بصویب اصفهان

 .شد اخذ ها آن از کتطی ی آگاهانه رضای  و شدند مطلع مطالعه

 صکور   ایکن  به گرف ؛ انجام کور سو دو صور  به مطالعه، این

 دارو همچنکین، . بودنکد  اطکلا   بکی  مصکرفی  داروی نکو   از بیماران که

 در نطکود،  مطالعه جریان در که آندوسکوپی مرک  پرسنل از یکی بوس 

 اختیار در مصرف جه  کدگذاری، از پس و شد بهیه مشابه های جعطه

 حجکم . گرف  قرار بود، اطلا  بی ها جعطه محتویا  از که طرح مجری

 و درصکد  08 آزمکون  قدر . شد آوری جمع پی در پی روش به نمونه

 فکر   بکا  همچنکین،  .شد گرفته نظر در درصد(  آلفا) اول نو  خطای

 ی نمونکه  حجکم  مطالعه، حین بیماران خرو  احتمال درصد 28 حداقل

 .آمد دس  به نفر 78 گروه هر برای نهایی

 افکک ار نککرم از اسککتفاده بککا و سککاده بصککادفی صککور  بککه بیمککاران

 ی چهارگانککه هککای رژیککم درمککانی، گککروه دو در بصککادفی بخصککی 

 گکرم  1 سکیلین  آموکسی ساع ، 12 هر گرم میلی 588 کلاریترومایسین

 و سکاع   12 هر گرم میلی 238 سیترا  ساب بیسمو  ساع ، 12 هر

 گکرم  میلکی  588 لووفلوکساسین یا روز در بار دو گرم میلی 38 پنتازول

 سکیترا   سکاب  بیسمو  ساع ، 12 هر گرم 1 سیلین آموکسی روزانه،

 روز در بکار  دو گکرم  میلکی  38 پنتازول و ساع  12 هر گرم میلی 238

 چهکار  مد  به بیماران سپس،. بود هفته دو درمان مد . شدند بقسیم

 منکع  بیوبیک آنتی وProton-pump inhibitor (PPI ) مصرف از هفته

 انجام مدفو  ژن آنتی آزمای  درمان، ابمام از هفته چهار از پس. شدند

 کنکی  ریشکه  آزمکای ،  جکواب  بکودن  منفکی  یکا  مثطک   به بوجه با. شد

 (.10) شد مقایسه گروه دو بین پیلوری هلیکوباکتر

( جکنس  و سکن ) بیمکاران  دموگرافیک مشخصا  مطالعه، شرو  در

 ثطک   و بعیین بیماران پیلوری هلیکوباکتر کنی ریشه اندیکاسیون. شد ثط 

 هاضکمه،  سکو   علایکم  شکد   و فراوانکی  میک ان  سکنج   بکرای . گردید

  ی نامکککه پرسککک  از بهکککو ، و ککککردن بکککرش دل، سکککر سکککوزش

Short-form leeds dyspepsia questionnaire (SF-LDQ ) اسکتفاده 
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. داشک   ویژگکی  درصد 75 و حساسی  درصد 77 نامه، پرس  این. شد

 امتیازدهی مختلف رویکردهای. داش  8-82 ی دامنه ها پاسخ کل ی نمره

 دهکی  نمکره  بکرای  ارجح روش عنوان به کل ی نمره اما اس ، دسترس در

 بیشکترین  دارای امتیکازدهی،  سیسکتم  این که چرا شد؛ انتخاب نامه پرس 

 علامک   بکرین  دهنده آزار و داروها جانطی عوار  همچنین،. بود ویژگی

 جریکان  در ککه  پ شک یک بوس  نامه پرس  بکمیل. شد سؤال بیمار از

 .شد انجام درمان از پس هفته چهار و شرو  در نطود، مطالعه

 بکدون ) خکوب  ی دسته چهار به و سؤال بیماران از دارویی بحمل

 در بککداخل ایجککاد بککدون) ضککعیف ،(جککانطی ی عارضککه گونککه هککی 

 در روزانکه  هکای  فعالی  در بداخل ایجاد) متوس  ،(روزانه های فعالی 

 .شد بندی ططقه( درمان قطع به منجر) شدید و( اوقا  برخی

 انحکراف  ± میکانگین  صکور   بکه  بربیکب  به ای ططقه و کمی های داده

 اسکتفاده  بکا  مکداوم  های داده بودن ططیعی. شد ارایه( درصد) فراوانی و معیار

 از .شککد ارزیککابی Q-Q ی نقشککه و Kolmogorov–Smirnov آزمککون از

 اسکتفاده  نهکایی  های داده ی مقایسه برای Fisher's exact یا و 2χ های آزمون

 متغیرهکای  ی مقایسکه  بکرای  Independent t آزمکون  از ککه  حالی در شد؛

 SPSS افک ار  نکرم  از استفاده با آماری بحلیل و بج یه. گردید استفاده مداوم

 انجکام ( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسخه

 .شد گرفته نظر در آماری داری معنی سطح عنوان به P < 85/8. شد

 

 ها افتهی

 درمکانی  هکای  گکروه  بکه  بصکادفی  طکور  بکه  بیمار 130 مطالعه، این در

 ککدام،  هکر  که شدند داده اختصاص لووفلوکساسین و کلاریترومایسین

( درصکد  3/7) دارو بحمکل  عدم دلیل به بیمار 11. بود بیمار 73 شامل

 دموگرافیک اطلاعا . شدند حذف مطالعه از لووفلوکساسین گروه در

 1 جدول در مطالعه مورد گروه دو در آندوسکوپی های یافته و بیماران

 ی کلیکه  نظکر  از گکروه  دو شکود  مکی  مشکاهده  که طوری به اس ؛ آمده

 (.1 جدول( )P < 85/8) هستند مقایسه قابل مطالعه متغیرهای

 

  اصلی های گروه در بیماران بالینی و دموگرافیک اطلاعات. 1جدول 

(47  =n  )آندوسکوپی در شده تعیین های زیرگروه ودر هر گروه 

 گروه 
 نام متغیر

 مقدار نیلووفلوکساس نیسیترومایکلار
P 

 33/0 6/88 1/58 مرد جنس
 8/51 9/81 زن

 87/0 69/86 ± 1/18 11/87 ± 9/11 سن )سال(
علت 

 یکن شهیر
 15/0 7/15 5/9 معده زخم
 0/17 8/37 روده زخم

 گاستروپاتی
 اروزیو

7/51 1/83 

 زنکدگی  کیفیک   در بغییکر  و کنی ریشه می ان ی مقایسه ،2 جدول در

 ی مطالعکه  نتایج. اس  شده ارایه مطالعه بح  های گروه زیر و نمونه کل

 قابکل  طکور  به کلاریترومایسین گروه در کنی ریشه می ان داد نشان حاضر

 زیرگککروه در(. P=  82/8) اسکک  لووفلوکساسککین از بککالابر بککوجهی

  کلاریترومایسکککین درمکککانی گکککروه دو بکککین اروزیکککو، گاسکککتروپابی

 داری معنککی بفککاو ( درصککد 6/61) لووفلوکساسککین و( درصککد 6/03)

 و نمونکه  کل در گروه دو هر زندگی کیفی (. P=  82/8) گردید مشاهده

 .نداش  داری معنی بفاو  اما یاف ، بهطود ابتدا با مقایسه در ها زیرگروه

 ککه  طکور  همکان . اسک   آمکده  8 جکدول  در داروهکا  جانطی عوار 

 دو بکین  داری معنکی  آمکاری  بفکاو   دهان، بد طعم بنها شود، می مشاهده

 گکروه  در .شکد  ارزیکابی  نیک   درمکانی  گکروه  دو در بحمکل . داش  گروه

  دادنککد، نشککان خککوبی بحمککل بیمککاران از درصککد 77 کلاریترومایسککین

 در .نکردنکد  قطع را خود درمان یک هی  و متوس  با ضعیف درصد 28

 بحمکل درصکد   1/0 خکوب،  بحمکل  درصکد  3/70 لووفلوکساسین، گروه

(. 1 شککل ) کردنکد  قطکع  را خکود  درماندرصد  5/9 و متوس  با ضعیف

 (.P > 85/8) نداش  وجود داری معنی بفاو  گروه دو بین

 

 بحث

 ی چهارگانککه درمککان بککأثیرا  ی مقایسککه منظککور بککه حاضککر، ی مطالعککه

 هکر  گکرم  1 سکیلین  آموکسی ساع ، 12 هر گرم میلی 588 کلاریترومایسین

 پنتکازول  و ساع  12 هر گرم میلی 238 سیترا  ساب بیسمو  ساع ، 12

 گککرم میلککی 588 لووفلوکساسککین مقابککل در روز، در بککار دو گککرم میلککی 38

  سکیترا   سکاب  بیسکمو   سکاع ،  12 هکر  گکرم  1 سیلین آموکسی روزانه،

 در روز در بکار  دو گکرم  میلکی  38 پنتکازول  و سکاع   12 هر گرم میلی 238

 در کنکی  ریشکه  مطالعه، این در. شد انجام پیلوری هلیکوباکتر کردن کن ریشه

 نسکط  ( درصد 1/01) کلاریترومایسین حاوی رژیم با درمان بح  بیماران

 .بود بیشتر بوجهی قابل طور به( درصد 8/68) لووفلوکساسین به

 عل  به پربغال، کشور و همکاران در Branquinho ی مطالعه در

 داروی لووفلوکساسکین  کلاریتروماسین، به درصد 88 از بی  مقاوم 

 وجکود  بکا  حتکی  داد نشکان  مطالعه این .شد گ ارش مناسطی جایگ ین

 ممککن  دارو ایکن  لووفلوکساسین، برابر در درصد 25 از بی  مقاوم 

  بوسکک  کککه مطالعککه یککک در همچنککین،(. 19) باشککد مفیککد اسکک 

De Francesco  ی چهارگانکه  رژیکم  شکد،  انجکام  چین درو همکاران 

 بکالابری  کنکی  ریشکه  میک ان  روز، 7 مکد   بکه  لووفلوکساسین، بر مطتنی

 میک ان  مطالعکه،  ایکن  در. اسک   داده نشکان  کلاریترومایسکین  به نسط 

 بوانکد  مکی  لووفلوکساسکین،  بکه  نسط  کلاریترومایسین بیشتر مقاوم 

 انتخکاب  اهمی  به بوجه با طرفی، از. باشد بفاو  این ی کننده بوجیه

 با های رژیم در بالابر کنی ریشه می ان امکان درمان، مطلوب زمان مد 

 (. 28) دارد وجود بر طولانی مد 
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 و  اصلی های گروه در بیماران زندگی کیفیت و کنی ریشه روی بر لووفلوکساسین و کلاریترومایسین تأثیر. 2 جدول

 آندوسکوپی در شده تعیین های زیرگروه

 Pمقدار  گروه  متغیر
 (n=  36) لووفلوکساسین (n=  47)کلاریترومایسین 

 60( 1/81) (مثبت) کنی ریشه
(9/89-1/71 :CI 95 )درصد 

(3/60 )80 
(1/71-3/89 :CI 95 )درصد 

Ϯ01/0 

SF-LDQ    
 Ұ68/0 18/10 ± 58/7 76/19 ± 87/7 مداخله از قبل
 Ұ83/0 18/11 ± 18/5 85/11 ± 35/5 مداخله از بعد

  < P ҂ 001/0 > 001/0 مقدار
 SF-LDQ 79/5 ± 91/7- 89/5 ± 17/9- Ұ18/0 تغییرات

    آندوسکوپی در شده تعیین های زیرگروه
 Ϯ63/0 7/15 5/9 معده زخم
 - 0/60 8/71 (مثبت) کنی ریشه

SF-LDQ    
  30/10 ± 19/6 71/15 ± 67/7 مداخله از قبل
  00/11 ± 33/3 86/9 ± 73/1 مداخله از بعد

  P  ҂ 01/0 001/0مقدار
 SF-LDQ 18/5 ± 86/5- 69/5 ± 30/9- Ұ10/0 تغییرات

  0/17 8/37 دئودنال زخم
 Ϯ55/0 6/70 6/78 (مثبت) کنی ریشه

SF-LDQ    
  15/11 ± 79/7 15/10 ± 13/8 مداخله از قبل
  88/11 ± 06/3 36/11 ± 06/8 مداخله از بعد

  < P  ҂ 001/0 > 001/0مقدار
 SF-LDQ 65/5 ± 89/8- 81/5 ± 87/9- Ұ78/0 تغییرات
  1/83 7/51 اروزیو گاستروپاتی تغییرات

 Ϯ01/0 6/61 6/88 (مثبت) کنی ریشه

SF-LDQ    

  00/10 ± 98/7 13/10 ± 91/6 مداخله از قبل

  83/10 ± 87/6 56/11 ± 38/6 مداخله از بعد

  < P  ҂ 001/0 > 001/0مقدار

 SF-LDQ 69/5 ± 56/7- 13/6 ± 17/9- Ұ16/0 تغییرات

Ϯ  Chi-square, ҂  Paired samples, Ұ Independent samples 

CI: Confidence interval; SF-LDQ: Short-form leeds dyspepsia questionnaire 

 

  کلاریترومایسین درمانی گروه دو در جانبی عوارض. 3جدول 

 لووفلوکساسین و

  گروه

 جانبی عوارض

 نیلووفلوکساس نیسیترومایکلار

 9/1 0/17 دهان بد ی مزه

 3/8 8/5 تهوع

 0 8/1 نفخ

 7/5 8/6 اسهال

 3/8 1/8 یبوست

 7/5 7/1 اپیگاستر درد

 9/1 0 تاندینیت

 3/78 7/51 عارضه بدون

 هکا  بکاکتری  ی دیکواره  روی سیلین آموکسی که احتمال این چه اگر

 بکردن  بکین  از باع  غشایی گذر جریان سیستم بخریب با و کند عمل

 ای مطالعه در(. 28) دارد وجود شود،  مقاوم باکتری در کلاریترومایسین

 بحک   بصادفی طور به بیماران ،دادند انجام همکاران و الهی سطق  که

  سککیترا  سککاب بیسککمو  گککرم، میلککی 38 پنتککوپرازول بککا درمککان

 گرم میلی 588 کلاریترومایسین و گرم 1 سیلین آموکسی گرم، میلی 238

 سکیترا   سکاب  بیسکمو   گرم، میلی 38 پنتوپرازول یا( PBAC گروه)

  بکرای  گکرم  میلی 588 بینیدازول گرم، 1 سیلین آموکسی ،گرم میلی 238

 گکروه ) دوم روز 7 درگکرم   میلی 588 لووفلوکساسین با ادامه و روز 7

PBATL )هکای  رژیکم  بین داری معنی اختلاف. گرفتند قرار PBAC و 

PBATL (.10) بود مشابه گروه دو هر در اثربخشی و نشد مشاهده 
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 (Flow diagram) مطالعه یاجرا ندیفرا نمودار. 1 شکل

 

 در شکد،  انجکام  مازنکدران  و آباد خرم در که دیگر ی مطالعه دو در

 لووفلوکساسکین  کلاریترومایسکین،  بکه  درصد 28 بالای مقاوم  مناطق

 شکد  پیشنهاد پیلوری هلیکوباکتر کنی ریشه در درمان اول خ  عنوان به

 هکای  درمکان  ککه  اسک   شکده  گک ارش  زیکادی  مطالعا  در(. 22-21)

 مکؤثربر  درمکان،  اول خ  عنوان به لووفلوکساسین، حاوی ی چهارگانه

 کنکی،  ریشکه  ککاه   علک   مطالعا ، این در. اس  کلاریترومایسین از

  اسکک  شککده گک ارش  کلاریترومایسککین بککه میکروبکی  بککالای مقاومک  

(25-28، 19، 17، 15، 12، 9.) 

 طیکف  بکا  فلوروکینولکون  یکک  عنکوان  به لووفلوکساسین چه، اگر

 مقاومک   بکر  بسکل   امکا  دارد، درمکان  در قطکولی  قابل اثربخشی وسیع،

 ای سکاده  ککار  مصکرف  زمکان  مکد   و دز افک ای   با لووفلوکساسین

 ی روزه 13 ی چهارگانکه  رژیکم  از استفاده پیشنهاد وجود، این با. نیس 

 مقاومکک  کککه منککاطقی در بیسککمو  ی عککلاوه بککه لووفلوکساسککین

 نتکایج  بفکاو   عل (. 18 ،26) اس  منطقی باشد، کم لووفلوکساسین

 بیکوبیکی  آنتکی  مقاوم  شیو  دلیل به اس  ممکن حاضر، ی مطالعه در

 از قطکل  هکا  بیوبیک آنتی مقاوم  می ان مطالعه، این در. باشد بیماران در

 هکای  رژیکم  در بفکاو   این، از گذشته. نشد ارزیابی بیماران در درمان،

 ممککن  جغرافیکایی،  مختلکف  مناطق و مصرفی داروهای مطالعه، مورد

 .دهد بوضیح را مطالعا  های یافته بین بفاو  اس 

. اسک   منطقکه  در آن بکودن  جدیکد  شکامل  مطالعه، این قو  نقاط

 و بج یکه  انجکام  حاضکرا،  ی مطالعکه  بکا  رابطکه  در دیگکر  مثط  ی نکته

 هکای  رژیکم  اثربخشکی  ردیکابی  بکرای  مربکوط  های زیرگروه های بحلیل

. باشکد  داشکته  متفکاوبی  اثکرا   اسک   ممککن  ککه  اسک   شده استفاده

 شکده  انجکام  مطالعکا   از بسیاری بین در مورد اولین حاضر، ی مطالعه

 بیمکاران  زندگی کیفی  ،SF-LDQ ی نامه پرس  از استفاده با که اس 

 طکول  در گیرانکه،  سکخ   صکور   بکه  همچنین،. اس  کرده ارزیابی را

 از ناشکی  ی بکالقوه  هکای  آگهکی  پکی   شناسکایی  جهک   بیماران مطالعه،

 متفکاو ،  هکای  حساسکی   و فرهنک   بیوبیک، آنتی با قطلی های مواجهه

 ی ارایکه  عکدم  حاضکر،  ی مطالعه های محدودی  از برخی. گردید دنطال

 و سکیگار  مصکرف  بکه  عاد  نظیر متغیرها از برخی مورد در اطلاعا 

 چکه  اگکر  ایکن،  بر علاوه. اس  قطلی ی شده بجوی  بیوبیک آنتی دزهای

 ایکن  با اما شد، انجام بیمارستان یک گوارش بخ  در حاضر ی مطالعه

 بکه  آلکوده  بیمکاران  از مختلفکی  انکوا   بکه  بوانکد  نمکی  آن نتکایج  وجود،

  کنکی  ریشکه  میک ان  بکه  بوجکه  بکا  .شکود  داده نسط  پیلوری هلیکوباکتر

 عکوار   و درمکانی  ی نامه شیوه صحیح رعای  ،(درصد 08 <) آل ایده

 حککاوی چهارگانککه رژیککم کککه رسککد مککی نظککر بککه کککم، بسککیار جککانطی

 در پیلککوری هلیکوبککاکتر کنککی ریشککه در بوانککد مککی کلاریترومایسککین

 برای دیگری مطالعا  همچنین،. شود بوصیه درمانی های دستورالعمل

 مکد   با کلاریترومایسین حاوی های رژیم برکیطا  سایر بأثیر ارزیابی

 هلیکوبکاکتر  به مطتلا بیماران های زیرگروه در همچنین، و متفاو  زمان

 .گردد می پیشنهاد پیلوری

 

 گیری نتیجه

 داری معنی طور به پیلوری هلیکوباکتر کنی ریشه بر کلاریترومایسین اثر

 .بود لووفلوکساسین از بالابر

 

 تشکر و قدردانی

 ککد  بکا  ککه  اسک   بحقیقکابی  طرح یا نامه پایان از برگرفته حاضر ی مقاله

 علکوم  دانشکگاه  پ شککی  ی دانشککده  پژوهشی معاون  بوس  896818

 بکدین . شد انجام معاون  این های حمای  با و بصویب اصفهان پ شکی

 .نماید می بشکر ایشان زحما  از مقاله نویسندگان وسیله،
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Abstract 

Background: Helicobacter pylori (H. pylori) infection is prevalent in the world. Resistance to antibiotics is the 

main reason for treatment failure. This clinical trial examined the effect of clarithromycin versus levofloxacin as 

the content of first line of treatment of the patients with peptic ulcer. 

Methods: In this double-blind randomized controlled clinical trial study with parallel groups, 148 infected patients 

by H. pylori who had been proven during endoscopic biopsy were randomly divided into two equal groups. One 

group was treated with the quadruple therapy of clarithromycin 500 mg BID, amoxicillin 1 g BID, bismuth 

subcitrate 240 mg BID, and pantazole 40 mg BID. The second group was treated with levofloxacin 500 mg QD, 

amoxicillin 1 g BID, bismuth subcitrate 240 mg BID, and pantazole 40 mg BID. The duration of treatment was  

14 days in both groups and four weeks after treatment, the eradication rate was assessed using the stool antigen test. 

Findings: The eradication rate was significantly higher using regime containing clarithromycin than that of 

levofloxacin [81.1%; confidence interval of 95% (95%CI): 72.2%-89.9% vs. 60.3%; 95%CI: 49.3%-72.2%;  

P = 0.021). The improvement in quality of life in patients treated with clarithromycin was comparable with 

levofloxacin (7.90 ± 5.79 vs. 9.27 ± 5.89; P = 0.18). Adverse effects were different between the groups in which 

bad taste was reported more frequently in clarithromycin than levofloxacin (27.0% vs. 4.3%) while epigastric 

pain was more in levofloxacin (7.1% vs. 2.7%).  

Conclusion: The effectiveness of clarithromycin on H. pylori eradication rate was significantly higher  

than levofloxacin.  
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