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ABSTRACT 

Since helicobacter pylori is a prevalent infection in Iran, it is necessary to search for an effective, low-cost, 

and easy diet to eradicate it. This study compares the effect of levofloxacin-based regimen along with 

clarithromycin-based regimen on the treatment of helicobacter pylori (H. pylori). This quasi-experimental 

study was performed on 161 patients with H. pylori infection who referred to the gastrointestinal clinic of 

Valiasr Hospital in Birjand, Iran. The patients were randomly divided into two groups. The first group was 

treated with levofloxacin, pantoprazole, and amoxicillin, and the second group received amoxicillin, 

pantoprazole, clarithromycin, and bismuth sub citrate for 14 days. The urease breath test was performed four 

weeks after the end of the treatment to check the eradication of the condition. The eradication occurred in 67 

(91.8%) and 55 (70.5%) patients treated with levofloxacin and clarithromycin, respectively. A p-value of 

0.001 was considered statistically significant. Moreover, there was no statistically significant difference 

between two groups in terms of complications (P=0.3). The results showed that the levofloxacin-based 

regimen could be used as an alternative to four clarithromycin-based therapies due to its greater efficacy in 

eradication of H. pylori despite the lower number of drugs and similar side effects. 
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 کوتاهمقاله 

پایهرژیمچهارداروییبر"با"لووفلوکساسینپایهرژیمسهداروییبر"تأثیرمقایسه

درشهربیرجند دردرمانهلیکوباکترپیلوری"کلاریترومایسین


 3فاطمه سلمانی ،2طاهره فخاریان، 1نیا فاطمه عباس

 

 چکیدٌ
ّای  ثش، ون ّضیٌِ ٍ ساحت یىی اص چالؾؤتا تَخِ تِ ؿیَع تالای ػفًَت ّلیىَتاوتش پیلَسی دس ایشاى، سیـِ وٌی آى تا یه سطین ه

دس دسهاى  "ولاسیتشٍهایؼیي  پایِن تش سطی"تا  "لٍَفلَوؼاػیي  پایِ سطین تش "تأثیش  همایؼِتا ّذف  هغالؼِایي پیؾ سٍ اػت. 
وٌٌذُ تِ ولیٌیه  هثتلا تِ ػفًَت ّلیىَتاوتشپیلَسی هشاخؼِ تیواس 161تدشتی تش سٍی  ایي پظٍّؾ ًیوِ .ّلیىَتاوتشپیلَسی عشاحی ؿذ

شاصٍل ٍ آهَوؼی )لٍَفلَوؼاػیي، پٌتَپA گشٍُ گَاسؽ تیواسػتاى ٍلیؼلش )ػح( تیشخٌذ اًدام ؿذ. تیواساى تِ كَست تلادفی تِ دٍ
سٍص تحت دسهاى لشاس  14تمؼین ٍ تِ هذت  )آهَوؼی ػیلیي، پٌتَپشاصٍل، ولاسیتشٍهایؼیي ٍ تیؼوَت ػاب ػیتشات(B ٍ )ػیلیي

 8/91ًفش ) 67لٍَفلَوؼاػیي، گشٍُ دس اًدام ؿذ.آص تؼت تٌفؼی اٍسُ  ّفتِ پغ اص اتوام دسهاى، خْت تشسػی سیـِ وٌی، 4 گشفتٌذ.
(. P;001/0) .وٌی كَست گشفت وِ تفاٍت اص ًظش آهاسی هؼٌاداس تَد ، سیـِدسكذ( 5/70ًفش ) 55ولاسیتشٍهایؼیي  ٍ دس گشٍُ دسكذ(

  پایًِتایح ایي عَس ًـاى داد وِ سطین تش  .(P;3/0) داسی اص ًظش ػَاسم هـاّذُ ًـذ چٌیي دس دٍ گشٍُ تفاٍت آهاسی هؼٌا ّن
تَاًذ تِ  هیٍ هیضاى ػَاسم هـاتِ سغن تؼذاد ووتش داسٍ  ػلیِ وٌی ّلیىَتاوتشپیلَسی لٍَفلَوؼاػیي تِ دلیل اثشتخـی تیـتش تش سیـ

 .واس سٍدِ ػٌَاى خایگضیٌی تشای دسهاى چْاس داسٍیی تش پایِ ولاسیتشٍهایؼیي ت
 لٍَفلَوؼاػیي ػفًَت ّلیىَتاوتشپیلَسی، ولاسیتشٍهایؼیي، سیـِ وٌی،  :َبي كلیدي ياشٌ

 .184-179(: 2)28؛ 1400زشكي بيزجٌد. هجلِ علوي داًشگاُ علَم پ

 06/08/1399پذيزش:          25/05/1399دريافت: 

 

                                                           
 .داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاىداًـىذُ پضؿىی،،وویتِ تحمیمات داًـدَیی 1
  T.Fakharian@gmail.com .َم پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاىگشٍُ داخلی، داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػل 2
 .ًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ، تیشخٌذ، ایشاىگشٍُ اپیذهیَلَطی ٍ آهاس صیؼتی، داًـىذُ تْذاؿت، دا 3

 ایشاى ،تیشخٌذ،  ػلَم پضؿىی تیشخٌذداًـگاُ پضؿىی،  داًـىذُداخلی، گشٍُ  :ًلئوًیسىدٌ مس

 داخلیگشٍُ  -پضؿىیداًـىذُ  -ػلَم پضؿىی تیشخٌذداًـگاُ  -تیشخٌذآدسع: 
 T.Fakharian@gmail.com پؼت الىتشًٍیىی: 056-32041088 ًواتش: 056-32041100 تلفي:
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 مقذمه
یىی اص ؿایغ تشیي ػفًَت ّای تاوتشیال ّلیىَتاوتشپیلَسی 

آى ًمؾ هْوی دس هؤثش هضهي دس ػشاػش خْاى اػت وِ دسهاى 

اص ػَاسم ؿاهل گاػتشیت هضهي، صخن ّای هؼذُ ٍ  پیـگیشی

 (.1) َم تافت لٌفاٍی ّوشاُ هخاط ٍ ػشعاى هؼذُ داسددئَدًَم، لٌف

دس تضسگؼالاى  ٪90دس تشخی هٌاعك تا  دس ایشاىؿیَع ایي ػفًَت 

 (.2) تؿذُ اػگضاسؽ 

 ّلیىَتاوتش پیلَسیتاوٌَى سطین ّای هختلفی خْت سیـِ وٌی 

یىی اص ایي سطین  دس وـَسّای هختلف دًیا تِ واس گشفتِ ؿذُ اػت.

ایشاى سطین ػِ داسٍیی تش پایِ ولاسیتشٍهایؼیي  ّای پش واستشد دس

ػیلیي، ولاسیتشٍهایؼیي ٍ هْاس وٌٌذُ پوپ پشٍتَى  آهَوؼی ؿاهل

دلیل هماٍهت تالا ٍ هیضاى سیـِ وٌی پاییي ػفًَت دس ِ تاؿذ وِ ت هی

ساٌّوای وـَسی دسهاى تَكیِ ؿذُ اػت دس كَست اػتفادُ، 

 (3تیؼوَت تِ آى اضافِ ؿَد )

گؼتشدُ، هغالؼِ وافی دس هَسد اثشتخـی ایي  فادُسغن اػت ػلی 

الگَی هماٍهت هیىشٍتی گشفتي سطین دس ًماط هختلف، تا دس ًظش 

صیاد داسٍّا ٍ  تؼذاد ؛ایي ولاسیتشٍهایؼیي ٍخَد ًذاسد. ػلاٍُ تش

ػَاسم خاًثی پزیشؽ ایي سطین تشای تیواساى سا ػخت ًوَدُ اػت 

 %(80تاؿذ) ووتش اص  ًویل ٍ دس ًْایت هیضاى پاػخ دس حذ لاتل لثَ

(4). 

ّای دیگش تَكیِ ؿذُ خْت  سطینایي هْن ًیاص تِ اسصیاتی 

ٍ ون هؤثش خایگضیٌی سطین ولاسیتشٍهایؼیي تا یه سطین  تشای تشسػی

سا ضشٍسی هی ًوایذ. یىی اص  ّضیٌِ تا پزیشؽ تْتش اص ػَی تیواس

سطین ّای روش ؿذُ دس ساٌّوای تیي الوللی سطین تش پایِ 

ٍفلَوؼؼاػیي ؿاهل آهَوؼی ػیلیي، لٍَفلَوؼاػیي ٍ هْاس وٌٌذُ لَ

هغالؼات هتؼذدی دس ایي صهیٌِ ٍخَد داسد.  .(5) تاؿذ پوپ پشٍتَى هی

تشای ىاساى ٍ ّو Dib Jorی وِ تَػظ ادس هغالؼِ  خولِاصآى 

 پایِ  تش سطینتا سطین ػِ داسٍیی تش پایِ ولاسیتشٍهایؼیي همایؼِ 

عَس ِ لٍَفلَوؼاػیي تذ، هیضاى پاػخ دس سطین اًدام ؿ فلَوؼاػیيٍلَ

اص  .(6دسكذ( ) 6/66دس هماتل  دسكذ 8/94)ُ تَخْی تالاتش تَد لاتل

 ای دس خلَف همایؼِ اثشتخـی ایي سطین تا سطین تش هغالؼِآًدا وِ 

دس ایي هغالؼِ  ها پایِ ولاسیتشٍهایؼیي تؼلاٍُ تیؼوَت ٍخَد ًذاسد،

تا تَخِ تِ تؼذاد ووتش داسٍ ٍ  ین ساللذ داسین اثش تخـی ایي دٍ سط

پزیشؽ تْتش سطین لٍَفلَوؼاػیي همایؼِ ٍ اهىاى اػتفادُ اص ایي 

 خای سطین ولاسیتشٍهایؼیي سا تشسػی ًوایین.ِ سطین ت

 

 تحقیقروش 
 ایي پظٍّؾ ًیوِ تدشتی پغ اص اخز وذ اخلاق

(IR.BUMS.REC.1398.182)  ػشپایی  ستیوا 161تش سٍی

تِ ولیٌیه گَاسؽ تیواسػتاى  وِّلیىَتاوتشپیلَسی هثتلا تِ ػفًَت 

 وشدُ تَدًذ، اًدام ؿذ. هشاخؼِ 1398 ٍلیؼلش )ػح( تیشخٌذ دس ػال

 ػفًَت ّلیىَتاوتشپیلَسی اتتلا تِهؼیاسّای ٍسٍد تِ هغالؼِ ؿاهل: 

 تاییذ ؿذُ تاؿذ، UBT تؼت تٌفؼی اٍسُ آص ٍ یا تؼت وِ تِ ٍػیلِ

هْاسوٌٌذُ ّای داسٍاػتفادُ اص  م، ػذتوایل تِ ّوىاسی دس هغالؼِ

دٍ ّفتِ لثل اص ؿشٍع  H2ّای سػپتَس  وٌٌذُ تلَنپوپ پشٍتَى یا 

ّفتِ لثل اص  هذاخلِ ٍ ػذم ػاتمِ هلشف ّش گًَِ آًتی تیَتیه چْاس

ػاتمِ دسهاى ؿشٍع هذاخلِ تؼییي گشدیذ. ّوچٌیي تیواساًی وِ داسای 

اتمِ تذخیوی، ػاتمِ ػ تَدًذ، صًاى تاسداس، ّلیىَتاوتشپیلَسی لثلی

تیواسی ؿذیذ  ّش یا ٍخَد تیواسی وثذی ؿذیذ خشاحی گاػتشوتَهی،

ٍخَد ّش گًَِ حؼاػیت  ػال گزؿتِ دس تیواس، دٍ اص ووتش دیگشی دس

، ػیلیي ٍ یا دیگش تشویثات تِ واس تشدُ ؿذُ دس سطین داسٍیی تِ پٌی

تِ  سطین ّای داسٍیی هزوَس ساتِ ّش ػلتی ّن چٌیي تیواساًی وِ 

 هلشف ًىشدًذ، اص هغالؼِ خاسج ؿذًذ. عَس واهل

تؼت  سٍؽ واس تِ ایي كَست تَد وِ پغ اص هثثت ؿذى

آص  ٍ یا تؼت اٍسُ )Urea Breath Test (UBT) صآ تٌفؼی اٍسُ

 .تمؼین ؿذًذ A ٍ Bگشٍُ  دٍتِ كَست تلادفی تِ  تیواساى، ػشیغ

تحت دسهاى تا سطین ػِ داسٍیی ًفشA  (73 )تیواساى گشٍُ

 12ّش   mg  40یىثاس دس سٍص، پٌتَپشاصٍل mg 500لٍَفلَوؼاػیي

 لشاس گشفتٌذ. ػاػت 12ّش  mg1000ػاػت ٍ آهَوؼی ػیلیي 

ًفش تِ ػلت ػذم  10ًفش ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ وِ  B 88گشٍُتیواساى 

اص هغالؼِ حزف ؿذًذ وِ دس  ٍ تىویل دسهاى هؼیاس خشٍج سا داؿتٌذ

تحت دسهاى  Bَست گشفت. گشٍُ ًفش ك 78هدوَع اسصیاتی تش سٍی 

ػاػت،  12ّش  g1 تا سطین چْاس داسٍیی آهَوؼی ػیلیي

 12ّش  mg 500ػاػت، ولاسیتشٍهایؼیي  12ّش  mg 40پٌتَپشاصٍل
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سٍص  14ػاػت تِ هذت  12ّش  mg  250 لشف 2ػاػت ٍ تیؼوَت 

ٍ  اًدام UBT ّفتِ پغ اص اتوام دسهاى تؼت 4لشاس گشفتٌذ. 

  .ؿذ ؼِدٍ گشٍُ همای ًتیدِ

 

 ها یافته
 P;72/0) ًتایح ًـاى داد، دٍ گشٍُ اص ًظش خٌؼیت ّوگي تَدًذ

ٍ 13/0;x
 گشٍُ دٍ داد ًـاى اػىَئش وای آصهَى ًتایحّن چٌیي  .(2

دس هیاًگیي ػٌی تیواساى  (.P;13/0) تَدًذ ّوگي ّن تا ؿغل ًظش اص

 لٍَفلَوؼاػیي گشٍُدس  ٍ 12/38±47/13 گشٍُ ولاسیتشٍهایؼیي

 (1)خذٍل  (.=P ٍ 45/0t;65/0)تَد  9/14±18/39

دسكذ(  5/70) ًفش 55ًتایح ًـاى داد دس گشٍُ ولاسیتشٍهایؼیي 

دسكذ( تْثَد یافتٌذ  8/91ًفش ) 67ٍ دس گشٍُ لٍَفلَوؼاػیي 

(001/0;P ّوچٌیي ؿاًغ تْثَدی تؼذ اص دسهاى دس افشاد ؿشوت .)

 گشٍُ دستشاتش ؿاًغ تْثَدی  20/4وٌٌذُ دس گشٍُ لٍَفلَوؼاػیي 

تؼذ  UBTتْثَدی تِ هؼٌی هٌفی ؿذى تؼت  ولاسیتشٍهایؼیي تَد.

ٍ  اص دسهاى اػت، ّن چٌیي ػذم تْثَدی تِ هٌضلِ ػذم سیـِ وٌی

ّن چٌیي دٍ .ًظش اػت  سطین دسهاًی هذ تا UBTهثثت هاًذى تؼت

 الثتِ دس (.P;3/0) گشٍُ اص ًظش هیضاى ػَاسم داسٍیی ّوگي تَدًذ.

%( اص تیواساى تحت دسهاى تا سطین چْاس 36/11)ًفش  10ایي هغالؼِ 

داسٍیی تِ دلیل ػذم پزیشؽ داسٍّا ٍ تىویل ًىشدى دٍسُ دسهاى، اص 

 (2)خذٍل  هغالؼِ حزف ؿذًذ.

 فلًكسبسیهيگريٌ كلاریتريمبیسیه ي لً دي يیصگی َبي دمًگرافیک بیمبران در بررسی -1 جديل

َبي دمًگرافیک  يیصگی

 بیمبران

 داري سطح معىی زمًنآمبرٌ آ گريٌ كلاریتريمبیسیه بسیهگريٌ لًيفلًكس

 درصد تعداد درصد تعداد

 72/0 13/0 7/57 45 8/54 40 صى خٌغ
 3/42 33 21/45 33 هشد

 13/0 4/8 9/26 21 14/30 22 اصاد ؿغل
 4/47 37 84/43 32 خاًِ داس

 5/11 9 52/9 7 واسهٌذ
 2/14 11 5/16 12 ػایش

 65/0 45/0 12/38±47/13 18/39±9/14 )اًحشاف هؼیاس( هیاًگیي ػي

 

 فلًكسبسیهيبیمبران در دي گريٌ كلاریتريمبیسیه ي لً میسان شبوس بُبًد بعد از درمبن پبسخ بٍ درمبن ي مقبیسٍ درصد -2 جديل

 P-value OR آمبرٌ آزمًن بُبًدي عدم بُبًدي گريٌ درمبوی

 درصد  تعداد درصد تعداد وسبت شبوس

 20/4 001/0 99/10 5/70 55 5/29 23 ولاسیتشٍهایؼیي

 8/91 67 2/8 6 فلَوؼاػیيٍلَ

 تْثَدی: تِ هٌضلِ هٌفی ؿذى تؼت اٍسُ اص تؼذ اص دسهاى اػت.

 

 بحث
 4ّای ایي هغالؼِ، هیضاى سیـِ وٌی تا سطین  یافتِاػاع  تش

% 8/91سٍیی دا 3ٍ تا سطین  %5/70داسٍیی تش پایِ ولاسیتشٍهایؼیي 

تا سیـِ وٌی ثش ؤهدسهاى  Harrisonتَد. هغاتك تا اكَل عة داخلی 

تَاى گفت سطین  هی(، تٌاتشایي 7) دسكذ هـخق هی ؿَد 85تالای 

دسهاًی ػِ داسٍیی  لٍَفلَوؼاػیي هَفك ػول وشدُ اػت. ایي یافتِ 

( 6) %(6/66هماتل  % دس8/94) ّوىاساى ٍ Dib Jorّوؼَ تا ًتایح 

 سطین دادًذ )ًـاى تَد ىاساىٍ ّو Saadًالیض آهتاٍ هغالؼِ 
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اص سطین چْاس داسٍیی تش پایِ  هؤثشتش هؼٌاداسی عَسِ تػیي لٍَفلَوؼا

ٍ  Nisstaهغالؼِ ی  .(8) ؿَد ٍ تْتش تحول هی تتشاػایىلیي تَدُ

ی  پایِ سطین ػِ داسٍیی تش ،تْتشیي سطینًـاى داد  ّوىاساى ًیض

سا  %(94)وثش هیضاى سیـِ وٌیلٍَفلَوؼاػیي تَدُ اػت وِ حذا

ػیلیي،  افضٍدى تیؼوَت تِ سطین ػِ داسٍیی آهَوؼی (.9) داؿتِ اػت

اهپشاصٍل ٍ ولاسیتشٍهایؼیي تاػث ؿذُ تؼذاد داسٍّای هلشفی سٍصاًِ 

تِ  تشای تىویل دٍسُ دسهاى سا تیواس افضایؾ ٍ دس ًتیدِ پزیشؽ تیواس

هیضاى اثش  هل، ایي ػَا(10) دادُ اػتعَس لاتل تَخْی واّؾ 

وِ دس  تِ عَسی .سا تِ ؿذت واّؾ دادُ اػتتخـی ایي سطین 

اص تیواساى تحت سطین چْاس داسٍیی  %36/11 هغالؼِ ها ًیض حذٍد

دلیل ػذم پزیشؽ داسٍّا ٍ تىویل ًىشدى دٍسُ دسهاى، سیضؽ  تِ

ی حاضش،  هغالؼِهحذٍدیت ّای  یىی اص ؛لاصم تِ روش اػت داؿتٌذ.

هٌغمِ خغشافیایی  اًدام هغالؼِ دس ٍ ًَِ وناػتفادُ اص حدن ًو

تفاٍت دس الگَی  ٍ ًیضلِ أهؼتاؿذ. تا دس ًظش گشفتي ایي  هیهحذٍد 

 هٌاعك هختلف هوىي اػت ًتایح لاتل تؼوین تِ ػایش هماٍهت دس

 تا ٍ ػغح گؼتشدُ تش هؼتلضم اًدام هغالؼِ دس ًثَدُ ٍ هٌاعك وـَس

  .یشاى تاؿذدیگش هٌاعك خغشافیایی ا دس حدن تالاتش

 

 

 گیري نتیجه
حاوی اص اثشتخـی تْتش سطین تش پایِ  ی حاضش هغالؼًِتایح 

تَاى  هیتاؿذ. تٌاتشایي  هیفلَوؼاػیي ًؼثت تِ ولاسیتشٍهایؼیي ٍلَ

 ،تَاًذ تا تَخِ تِ اثشتخـی تْتش گفت دسهاى تا لٍَفلَوؼاػیي هی

شؽ داسٍ وِ هٌدش تِ پزی ٍ اللام ووتش ووتشػَاسم ، ّضیٌِ ووتش

پایِ  داسٍیی تش 4 تِ ػٌَاى دسهاى خایگضیي سطین گشدد هیتْتش تیواس 

 ولاسیتشٍهایؼیي اػتفادُ ؿَد.

 

 رتقذیر و تشكّ

پظٍّؾ حاضش تشگشفتِ اص پایاى ًاهِ دوتشای ػوَهی دس 

 داًـىذُ پضؿىی داًـگاُ ػلَم پضؿىی تیشخٌذ تا ؿواسُ ثثت

اًی وِ ها سا دس اًدام ی تیواس ولیِن اص یداً لاصم هیتاؿذ. هی 455860

ٍ ّوچٌیي پایگاُ تحمیمات تالیٌی تیواسػتاى  ایي عشح یاسی ًوَدًذ

  .نیكویواًِ لذسداًی وٌػلش )ػح(  ٍلی
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