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بررسی تاثیر امپرازول و سیپروفلوکساسین در درمان زخم اثنیعشر و ریشهکنی 
هلیکوباکترپیلوری 
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مقدمه 
    در سال WARREN 1983 و MARSHAL در بررسی 
مخاط معده بوجود یک باکتری مارپیچ و گرم منفی پیبردند 
که بعدها هلیکوباکترپیلوری نامگذاری شد(1). امروزه اهمیت 
این بــاکتری در بیمـاریزایی گاسـتریتهای مزمـن نـوع  B و 

اولسر پپتیک شناخته شده است.  
    آلودگی به این میکروب مانع از بهبودی کامل زخــم و یـا 

عود آن میشود(2و 3).  
ــهای معـده (لنفـوم و  در مورد ارتباط این میکروب و بدخیمی

آدنوکارسینومای معده) هنوز مباحث فراوان وجود دارد.  
     

 
 
 
 
 

 
ــهاب مزمـن بتدریـج  گفته میشود که این باکتری با ایجاد الت
سبب متاپلازی مخاط معده میگــردد، بعبـارت دیگـر بدلیـل 
التهاب مخاط معده و کــاهش سـلولهای جـانبی (parietal) و 
ــرایط سـایر  کم شدن اسید معده (hypocholorhydrial) ش
باکتریهای فراهم میشود و این باکتریها با تبدیل نیترات بــه 
نیـتریت و نیـتروز آمینهـــای ســرطانزا زمینــه را جــهت 

بدخیمیهای معده فراهم میآورند(4و 5).  
ـــاران نشــان داد کــه عفونــت      مطالعـه Eurgast و همک

هلیکوباکتر پیلوری شانس ابتلا به سرطان معده را به میزان  
 

چکیده  
    درباره اثرات درمانی امپـرازول (omeprazol) همـراه بـا آنتیبیوتیکـها در بیمـاران مبتـلا بـه زخـم اثنیعشـر و عفونـت
هلیکوباکترپیلوری مطالعات زیادی انجام شده است ولی بدلیل امکان مقاومت هلیکوبــاکترپیلـوری در برابـر آنتیبیوتیکـها از
جمله مترونیدازول (Metronidazol) و کلاریترومایسین (clarithromycin) پژوهشی طراحی شد تا چگونگــی اثـر درمـانی
ــد سیپروفلوکساسـین (ciprofloxacin) را در بیمـاران مبتـلا بـه زخـم اثنیعشـر امپرازول همراه با آنتیبیوتیک نسبتاً جدی
بصورت آیندهنگر (prospective) مورد مطالعه قرار گــیرد در ایـن بررسـی 84 بیمـار بصـورت تصـادفی تحـت درمـان بـا
ــه بمـدت 28 روز) و سیپروفلوکساسـین (250 میلـیگـرم دو بـار در روز بمـدت 7 روز) و یـا امپرازول (20 میلیگرم روزان
دارونما (placebo) درمان شدند. در این بررسی بیماران به چهار گروه تقسیم شدند. همگــی در روز اول بررسـی و 3 تـا 7
روز بعد از دوره کامل آندوسکوپی شدند و حداقل 2 نمونه از آنتروم جهت آزمایش اورهآز سریع و بافتشناســی برداشـته
ــان زخـم و عفونـت شد. نتیجه بدست آمده نشان داد که درمان امپرازول بعلاوه سیپروفلوکساسین به نسبت زیادی در درم

ناشی از هلیکوباکترپیلوری موثر است   
         

کلید واژه ها:  1 – زخم اثنیعشر  2 – هلیکوباکتر پیلوری   3 – امپرازول  4 - سیپروفلوکساسین 

این مقاله در نهمین کنگره سراسری بیماریهای داخلی در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران ارائه شده است، اردیبهشت 1377. 
I) استادیار بیماریهای داخلی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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شـش برابـر افزایـــش میدهــد(6). همچنیــن شــیوع بــالای 
آدنوکارسینومای معده در برزیل، چین، کلمبیا، کــره و ژاپـن 
ــوری در بیـش از نیمـی از  همراه با آلودگی به هلیکوباکترپیل

افراد این کشورها بوده است(6).  
    در ارتباط با لنفوم معده ملاحظه شــده اسـت کـه 90% از 
بیمارانی که مبتــلا بـه درجـه پـائین (low grade) لنفومـای 
معده بودهاند از نظر آلودگی به میکــروب هلیکوبـاکتر مثبـت 
بودهانـد(7). همچنیـن از نظـر بافتشناسـی در مخـاط معــده 
ــدی مشـاهده  بیماران مبتلا به هلیکوباکتر، فولیکولهای لنفوئی
میشود که چنانچه از نظر ایمنوگلوبولینها رنگآمیزی شوند 

منوکلونال (monoclonal) هستند.  
    چنین بنظــر میرسـد کـه آنتـیژنـهای هلیکوبـاکتر عـامل 
محرکی جهت چنیــن تغیـیراتی باشـند(2). بعـلاوه بـا درمـان 
ــــلا بـــه لنفـــوم  موثــر هلیکوبــاکتر 50% از بیمــاران مبت
 (Mucosa Associated Lymphoid Tissue)MALT

بهبود مییابند(8).  
ــه نقـش هلیکوبـاکتر در ایجـاد زخـم اثنیعشـر      با توجه ب
مطالعات فراوانی درباره اثرات درمانی امپرازول (بعنوان یک 
داروی قوی در درمان زخم اثنیعشر) همراه آنتیبیوتیکهای 
مختلف (بمنظور ریشهکن نمودن این میکــروب) در بیمـاران 
ــم اثنیعشـــر صـورت گرفتـــه اســـت ولـــی  مبتلا به زخ
بدلیل امکان مقاومــت نسبــت به آنتیبیوتیکهایــی ماننـــد  

 
 
 
 
 
 
 
 

    در گروه اول تعداد بیماران 22 نفر (14 مرد و 8 زن) بود. 
بیماران این گــروه امپـرازول و سیپروفلوکساسـین دریـافت 
نمودنــد. در گروه دوم نیز تعداد بیماران 22 نفــر ( 16 مـرد 
و 6 زن) بــود بیماران ایــن گروه دارونمــای امپــرازول و 

مترونیدازول و نیـــز در مـورد خانمایـــی کـه در بخشـهای 
زنان و مامایــی تحت درمان هستنــد، تصمیــم گرفتــه شـد 
ــک آنتیبیوتیـک نسـبتاً  تا چگونگی اثر درمانی امپرازول با ی
ــن بیمـاران مطالعـه  جدید بنام سیپروفلوکساسین بر روی ای

شود(1و 2). 
 

روش بررسی 
    ایـن مطالعـه طـی شـش ماهـه اول سـال 1376 بصــورت 
مطالعه دو سوکور کنترل شده با دارو نما بر روی 84 بیمار 
(53 مرد و 31 زن) با میانگیــن سنــــی 38 سـال (محـدوده 

68-17 سال) انجام شد.  
    همه بیماران مبتلا بــه زخـم اثنیعشـر بودنـد و آلـودگـی 
هلیکوبـاکتر پیلـوری در آنـها بـا آزمـایش اورهآز ســریع و 
ــایید شـده بـود(11). بیمـاران بصـورت  روش بافتشناسی ت
تصادفی تحت درمان با امپرازول (20 میلیگرم روزانه بمدت 
28 روز) و سیپروفلوکساسین(250 میلیگرم دو بار در روز 
ـــد.  بمـدت هفـت روز) و یـا دارونمـا (placebo) قـرار گرفتن
بیمـاران بـه چـهار گـروه تقســـیم شــدند(جــدول شــماره 1) 
ــاران بصـورت تصـادفی و از روی روزهـای  گروهبندی بیم

انجام آندوسکوپی صورت گرفت.  
ــابقه مصـرف آنتیبیوتیـک را در دو      بعلاوه بیمارانیکه س
هفته قبل از آندوسکوپی داشتند از مطالعه حذف گردیدند.   

 
 
 
 
 
 
 
 

ــه  دارونمای سیپروفلوکساسین دریافت نمودند. توضیح اینک
بیماران این گروه از جــهت علائـم و عـوارض اولسـر دقیقـاً 
تحت نظر بودند و چنانکه در بحث نتیجهگــیری ذکـر خواهـد 
ـــانی 28 روزه تعــدادی از بیمــاران  شـد پـس از دوره درم

جدول شماره 1- تقسیمبندی درمانی بیماران مبتلا به اثنیعشر و آلوده به هلیکوباکتر پیلوری 
نوع درمان زن مرد تعداد بیماران گروه 
سیپروفلوکساسین 250 میلیگرم دو بار در روز بمدت 7 روز همراه با امپرازول 20 میلیگرم برای 28 روز 8 14 22 یک 
دارونمای امپرازول و دارونمای سیپروفلوکساسین 6 16 22 دو 
دارونمای امپرازول بعلاوه سیپروفلوکساسین 250 میلیگرم روزی دوبار برای هفت روز  9 10 19 سه 

امپرازول 20 میلیگرم برای بیست و هشت روز بعلاوه دارونمای سیپروفلوکساسین 8 13 21 چهار 
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علائمی از بهبود زخم را نشان دادند. در گــروه سـوم تعـداد 
بیمـاران 19 نفـر (10 مـــرد و 9 زن) بــود کــه دارونمــای 

امپرازول و سیپروفلوکساسین دریافت نمودند.   
    گروه چهارم شامل 21 بیمــار (13 مـرد و 8 زن) بـود کـه 
امپــرازول و دارونمـــای سیپروفلوکساسیــــن دریافــــت 

نمودند.  
    همه بیماران در روز اول بررسی و نیز سه تــا هفـت روز 

بعد از اتمام دوره درمان تحت آندوسکوپی قرار گرفتند.  
    با برداشتن دو نمونه از آنتروم (antrum) در فاصله سـه 
سانتیمتـــری پیلـور در سـطح انحنـای کـوچــک و انجــام 
ـــد  آزمایـــش اورهآز سـریع (rapid ureas test)، طـی چن
ــــیماندن عفونــــت هلیکوبــاکتر پیلــوری و یــا  دقیقـه باق
ــد  ریشـهکنی آن در بیمـار آندوسـکوپـی شـده مشـخص ش
(حساسیت و اختصاصی بودن این روش در حــدود 96-98 
ــری بـه آزمایشـگاه  درصد است). تعیین با ارسال نمونه دیگ
آسیبشناسـی مجـدداً تشـخیص اولیـه مـورد تـــایید قــرار 

میگرفت.  
    با مشـاهده التیـام کـامل زخـم در آندوسـکوپـی پــس از 
ــر بدسـت  درمان، معیار مناسبی جهت بهبودی زخم اثنیعش
ــه نداشـتن  آمد. در این مورد معیارهای دیگر بهبودی از جمل
ــابل اعتمـاد نبودنـد و مـورد  درد و یا علائم دیگر گوارشی ق

توجه قرار نگرفت. 
 

نتایج 
    در بررســـی یافتـهها طبـق نمـودار شـماره 1 مشــخص 
ـــام زخـــم در 19 نفـر از 22  گردیــد که در گروه یـک، التیـ
نفـر (88%)، در گـروه دو التیـام زخـم در 3 نفـر از 22 نفـــر 
(13%)، در گروه سـه التیام زخم در 5 نفــر از 19 نفـر (%24) 
ـــهارم التیــام زخــم در 16 نفــر از 21 نفــر  و در گـروه چ

(78%)بود.  
    همچنیــــــن منفــــــی شـــــدن آزمایـــــش بـــــرای 
هلیکوباکترپیلوری طبــــق نمـودار شـماره 2 در گـروه یــک 
ــــه 19% و در گــروه  65% در گـروه دو 13%، در گـروه سـ

چهــار 24% بود.   

  
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- نسبت بهبودی زخم اثنیعشر بعد از درمان 
 (Cp) ،ــــای امپـــرازول (O) امپــرازول، (C) سیپروفلوکساســین، (Op) دارونم

دارونمای سیپروفلوکساسین. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- نسبت ریشهکنی هلیکوباکتر بعد از درمان 
 (Cp) ،ــــای امپـــرازول (O) امپــرازول، (C) سیپروفلوکساســین، (Op) دارونم

دارونمای سیپروفلوکساسین. 
 

بحث 
ــهکنی      مطالعـاتی کـه تـاکنون جـهت درمـان زخـم و ریش
میکروب هلیکوبــاکترپیلـوری انجـام گرفتـه بیشـتر بـر روی 
ــرازول بعـلاوه  ترکیبی از یک داروی مهارکننده  H2 و یا امپ
ــــین،  چنـــد آنتیبیوتیـــک (مـــترونیدازول، کلاریترومایس
تتراسیکلین، آموکسیسیلین و بیسموت) بــوده اسـت(9و 10). 
نتایج حاصل از این مطالعات، نیز نتایج مندرج در کتب مرجع 
ــان سـه گانـه (کـه شـامل یـک  نشان میدهد که در نوع درم
ــموت همـراه بـا مـترونیدازول،  داروی مهار کننده H2 و بیس
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آموکسیسیلین یا تتراســیکلین بـا حداکـثر مقـدار روزانـه و 
بمدت دو هفتـه) در 90-85 درصـد مـوارد مجـب ریشـهکنی 
هلیکوباکتر پیلوری حســاس بـه مـترونیدازول مـیگـردد در 
ــود مقـاومت نسـبت بـه مـترونیدازول،  حالیکه در موارد وج
نتیجه درمان آلودگــی هلیکوبـاکترپیلـوری 63% میباشـد(9). 
ــه در روش سـهگانـه کـه موثرتریـن روش  قابل ذکر است ک

درمانی است نواقصی نیز وجود دارد که عبارتند از (9): 
    الف: مصرف مقدار زیــادی دارو در روز بطوریکـه بـرای 
درمـان کـامل، بیمـار بـاید در مجمـوع حـــدود 200 قــرص 

مصرف نماید.  
    ب: عـوارض جـانبی آزاردهنـده داروهــا کــه در 20-30 
ــیرگـی زبـان و  درصد موارد بروز خواهد کرد که میتوان ت
مدفـوع بـا بیسـموت، تـهوع، اســـتفراغ و اســهال ناشــی از 
آنتیبیوتیک و راش پوستی، سمیت کبــدی بـا تتراسـیکلین و 
همچنین عوارض گوارشی، پارستزی و تغییر حــس چشـایی 

با مترونیدازول را بیان نمود.  
ــده      ج: مقاومت به مترونیدازول که در 30%  موارد ذکر ش

است نیز قابل ذکر است(2، 9و 10).  
ــتند      اگر چه در بیمارانیکه قادر به تحمل مترونیدازول نیس
ــه میکـروب مقـاوم بـه مـترونیدازول اسـت  و یا در مواردیک
ــروز نمـاید(2و 10).  میتوان از کلاریترومایسین نیز مقاومت ب
ــه شـامل کلاریترومایسـین (500  بعلاوه رژیمهای درمانی ک
میلیگرم سه بار در روز) و امپرازول (40 میلیگرم روزانه) 
ـــم درمــانی ســه گانــه اســتاندارد  هسـتند گرانـتر از رژی

میباشند(9و 10).  
ــیلین، اگـر      روش درمان دوگانه با امپرازول و آموکسیس
چه با عوارض جانبی کمتری همراه اسـت و از جـانب بیمـار 
نیز بــهتر پذیرفتـه میشـود ولـی نتیجـه ریشـهکنی عفونـت 
هلیکوباکتر پیلوری در ایــن روش فقـط 60-36 درصـد ذکـر 

شده است(9).  
ــه آن اشـاره گردیـد      با توجه به مطالعات انجام شده که ب
ــی  اهمیت بررسی اخیر که در آن فقط از یک آنتیبیوتیک یعن
سیپروفلوکساسین با حداقل مقدار و برای 7 روز همــراه بـا 
ــه بـرای مـدت بیسـت و هشـت  امپرازول 20 میلیگرم روزان

روز استفاده شده آشکار میگردد، زیرا در این بررسی طبق 
ــه بـا دارو نمـا التیـام  نمودارهای شماره 1 و 2 و نیز مقایس
ــهکنی  زخم اثنیعشر به نسبت قابل توجه 88% و نسبت ریش

هلیکوباکترپیلوری 65% میباشد.  
ــه بـا درمانـهای رایـج سـه یـا چـهار      این ارقام در مقایس
ــا و نـیز  داروئی (وجود عوارض جانبی و قیمت بالای داروه

مصرف تعداد بسیار زیاد قرص) قابل ملاحظهاند.  
ــه      براساس بررسیهای بعمل آمده در این خصوص مطالع
مشابهی ملاحظه نشده اســت و فقـط در یـک بررسـی تـاثیر 
امپرازول بعلاوه سیپروفلوکساسین همراه با بیسموت بمدت 
دو هفته در بیماران دچار آلودگی هلیکوباکتر پیلوری (بدون 
توجه به وجود زخم پپتیک) انجام شده بود و نتیجــه درمـان 

هلیکوباکتر پیلوری نیز 76% گزارش شد(12).  
    از آنجاییکه حداقل زمان لازم جهت درمان با آنتیبیوتیک 
و ریشهکنی هلیکوباکتر پیلوری کاملا معلوم نیست ـ گر چــه 
عدهای درمانهای دو هفتهای را موثرتر از درمان یک هفتهای 
میداننـد ـ لیکـن چنیـن بنظـر میرسـد کـه در یـک مطالعـــه 
آیندهنگر بتوان با بررسی تعداد بیشتری از بیماران مبتلا بــه 
ــوری و  زخم اثنیعشر دچار آلودگی میکروب هلیکوباکتر پیل
ــــان بـــا  یــا از طریــق افزایــش مقــدار و یــا مــدت درم
سیپروفلوکساسین احتمالا نتایج قابل قبولــتری بـرای روش 

درمان دو دارویی ارائه نمود.  
ــا توجـه بـه عـوارض      در صورت حصول نتایج مطلوب، ب
جانبی متر و نــیز در نظـر گرفتـن ابعـاد اقتصـادی درمـان، 
میتوان روش درمانی دو دارویی را جهت ریشهکنی باکتری 
هلیکوباکترپیلوری بعنوان روش ارحــج نمـود و بیمـارانی را 
که بدلیل ناخوشایندی از مصرف تعداد زیادی دارو در روز 
ــه درمـان تشـویق  از ادامه درمان خودداری مینمایند به ادام

نمود.   
 

نتیجه 
    تحقیق حاضر بیانگر سه نکته بود:  

    - امپرازول دارویی موثر و بیخطر در درمان کوتاه مدت 
زخم اثنیعشر محسوب میشود.  
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    - درمـان زخـم اثنیعشـــر بوســیله امپــرازول بــهمراه 
سیپروفلوکساسین به نسبت زیادی در ریشهکنی هلیکوباکتر 

پیلوری موثر است.  
ـــم اثنیعشـر      - با درمان دو دارویــی نسبــت التیام زخـ
به مراتـــــب بیشتـــــر از درمـان امپـرازول بــه تنهایــــی 

است. 
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