
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )26-32    ( 1388 سال     خرداد و تیر     70 شماره     نوزدهمدوره 

26  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی هلیکوباکتر پیلوری جدا شده از 
  1387بیماران مراجعه کننده به مجتمع پزشکی طوبی ساری

 
  5ترنگ تقوایی        4علیرضا رفیعی        3ابوالقاسم عجمی        2اشرف محبتی مبارز        1امین طالبی بزمین آبادی

  
  چکیده

 کند، یک ریسک فاکتور مهم در گاستریت       ی که تقریبا نیمی از جمعیت دنیا را آلوده می         هلیکوباکترپیلور :سابقه و هدف    
 های معـده   کنی هلیکوباکتر پیلوری بعنوان موثرترین روش برای بهبود زخم         امروزه ریشه . مزمن، زخم معده و سرطان معده است      

مطالعـه   هـدف ایـن   . است ها بیوتیک مت آن به آنتی    مقاو ، درمان هلیکوباکترپیلوری  یکی ازمهمترین دلایل شکست   . شود توصیه می 
  .بیوتیک رایج در شمال کشور است  آنتی6های هلیکوباکترپیلوری نسبت به  بیوتیکی در سویه تعیین الگوی حساسیت آنتی

 ها یبیوپس.  شد تهیهبا شکایت دیسپپتیک نمونه بیوپسی      کننده به مرکز پزشکی طوبی       مراجعه بیمار   125از   : روش ها  و مواد
  سـرم جنینـی     درصد 7شده با    ابتدا درمحیط کلمبیا آگار غنی    . درمحیط ترانسپورت تایوگلیکولات براث به آزمایشگاه منتقل شدند       

 های اوره آز، کاتالاز و اکـسیداز بـرای تعیـین هویـت هلیکوبـاکترپیلوری        تست. کشت داده شد    خون گوسفندی   درصد 7گاو و   
بیـوتیکی   هـای آنتـی   ها ریخته شده، دیـسک     مک فارلند روی پلیت    3یی، معادل استاندارد    سوسپانسیون باکتریا . استفاده شدند 

  . روز انکوباسیون در شرایط بیهوازی قرائت شدند3های مهار رشد باکتریایی بعد  روی آن قرار داده شده و هاله
مقاومـت بـه    . سـازی شـد    نمونـه بیوپـسی جدا     125از کـل    )  درصـد  8/92(نمونـه  116هلیکوبـاکترپیلوری از     : یافته هـا  

،  درصـد  71)83(سیلین، کلاریترومایسین، تتراسایکلین، فورازولیدون و سیپروفلوکـساسین بـه ترتیـب           مترونیدازول، آموکسی 
 -مترونیـدازول ( مقاومـت چنـدتایی   . دش تعیین    درصد 25)29( و    درصد 24)28(،   درصد 9)11(،   درصد 25)29( ، درصد 35)40(

  .دشمشاهده ) درصد 5( نمونه6در ) کلاریترومایسین -آموکسی سیلین
مقایسه اطلاعات ما با نتایج گذشـته نـشان داد کـه شـیوع مقاومـت هلیکوبـاکترپیلوری بـه کلاریترومایـسین،                       : استنتاج

سیلین در مطالعه حاضر در قیاس  میزان مقاومت به آموکسی  . فورازولیدون و مترونیدازول در ایران بشدت رو به افزایش است         
مطالعه حاضر نشان داد که بمنظور تعیین رژیم دارویی مناسب علیه هلیکوبـاکترپیلوری مـا             . رها بسیار بالاتر است   کشوسایر  با  

  .بیوتیکی هستیم همواره نیازمند مطالعات تعیین حساسیت آنتی
  

  هلیکوباکترپیلوری، مقاومت آنتی بیوتیکی، دیسک دیفیوژن :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
یل گرم منفـی، فاقـد اسـپور،        هلیکوباکتر پیلوری باس  

بـیش  در میکروآئروفیل، مارپیچی و ساکن مخـاط معـده         
 1994ایـن بـاکتری در سـال        . اسـت از نیمی از مردم دنیـا       

   کارسینوژنتوسط سازمان بهداشت جهانی بعنوان عامل 
  

  :mmmobarez@modares.ac.ir E-mail   ن مرکزی،طبقه سوم جلال آل احمد، پل نصر، دانشگاه تربیت مدرس، ساختما:تهران -اشرف محبتی مبارز :مولف مسئول
  دانشیار دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس  ،باکتری شناسیدکترای . 2  کارشناسی ارشد باکتری شناسی پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس. 1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمرکزتحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی دانشیار  میکروبیولوژی و ایمونولوژی،گروه. 4  استاد دانشگاه علوم پزشکی مازندران میکروبیولوژی و ایمونولوژی، گروه. 3
  استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندرانفوق تخصص گوارش،  .5

  17/4/88:              تاریخ تصویب9/2/88: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           27/12/87: ریافت تاریخ د
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  و همکاران امین طالبی بزمین آبادی                          هشی    پژو  
  

27  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  تــاکنون شــواهد زیــادی مبنــی . )1( معرفــی شــد1کــلاس
ــت  ــین عفون ــاط ب ــر ارتب ــوم   ب ــوری و لنف ــاکتر پیل هلیکوب

 MALT Lymphomaهای لنفاوی مرتبط با مخـاط   بافت
)Mucosa-associated lymphoid tissue ( بدست آمده

زا و  ای التهــابتولیــد و ترشــح انــواع فاکتورهــ. )2(اســت
محرک سیستم ایمنی مانع از کلونیزاسیون اپتیمم باکتری        

رغـم پاسـخ     شـود؛ بطوریکـه علـی      در موکوس معده نمی   
های متمادی حامـل   ایمنی ذاتی و اکتسابی، فرد مبتلا سال 

از مطالعـات حـاکی      .خواهـد بـود    معده خـود   باکتری در 
 رمـان بیشتر بیماران مبتلا به پپتیـک اولـسر، د         آنست که در  

های  بیوتیکی هلیکوباکتر پیلوری منجر به بهبود زخم   آنتی
عـشر و گـاهی پـسرفت انـواعی از تومورهـا             معده و اثنـی   

در ایـن راسـتا مطالعـه بـایردروفر و همکـارانش             شود، می
حـاکی از   MALT Lymphomaروی بیمـاران مبـتلا بـه    

کنــی هلیکوبــاکتر پیلــوری  پــسرفت تومــور در پــی ریــشه
  یـــن بـــاکتری در کـــشورهای توســـعه شـــیوع ا. )3(بـــود

   و در کـشورهای در حـال توسـعه     درصـد 30یافته حدود   
ــا  در مطالعــه  .)4( هــم گــزارش شــده اســت  درصــد80ت

ــودی و همکــــاران     ــا محمــ ــرواپیدمیولوژیکی بابــ   ســ
شهرسـتان سـاری انجـام شـد، شـیوع            در 1380سـال که در   

. )5( گـزارش شـده اسـت       درصد 2/64هلیکوباکترپیلوری  
آن اسـت   ر اپیدمیولوژی هلیکوباکتر پیلـوری      نکته مهم د  

بـــادی علیـــه  ســـالگی میـــزان تیترآنتـــی 30  از بعـــدکـــه
در . افزایش چشمگیری خواهد یافـت    هلیکوباکترپیلوری  

ــا فرمولاســیون متفــاوت  رژیــم  از آنتــی ،هــای دارویــی ب
های مختلف علیه این پـاتوژن گوارشـی اسـتفاده           بیوتیک

قاومت بالایی در دنیـا     برای مترونیدازول میزان م   . شود می
بیـشتر   در .)6(رسد  درصد نیز می   95شودکه تا    گزارش می 

  درصـدگزارش  70 الی 60 مقاومت درحدود  ،مطالعات ایران 
 ، مقاومت درصد 17درمورد کلاریترومایسین   . )7(شود می

 ولی  )8(گزارش شده است   در مطالعه محمدی و همکاران    
 درصد متغیر  50 الی 3جالب اینکه میزان مقاومت در دنیا بین      

 سیلین دربیشتر کشورهای   آموکسی مقاومت به . )9-13(است
دنیا به استثنای چنـد کـشور صـفر درصـد گـزارش شـده               

 وار و همکـــاران بـــرای مطالعـــه نقـــش در. )9،14(اســـت

 کـه   )15(گزارش شده  سیلین مقاومت صفر درصدی    آموکسی
 درصــدی مطالعــه سیاوشــی و   5مقاومــت در قیــاس بــا  

در حال  . )16(دهد انی را نشان نمی    چند همکارانش تفاوت 
بیـوتیکی   میزان مقاومت آنتی   محدودی از حاضر اطلاعات   

 کشور بخصوص شمال هلیکوباکترپیلوری درنواحی مختلف
موجود است، لذا در این مطالعه برآنیم تا میزان مقاومـت           

بیوتیک رایج در درمـان را در بـین           آنتی 6این باکتری به    
 وپسی معده بیماران در مجتمـع     های بدست آمده از بی     سویه

  .فوق تخصصی طوبی در شهرستان ساری تعیین کنیم
  

  مواد و روش ها
 که مشکوک   بیمارانی ، مقطعی -توصیفی  مطالعه نیادر

هـای گوارشـی بودنـد و از تـاریخ اردیبهـشت             به ناراحتی 
 تا دی ماه همان سال به کلینیـک تخصـصی طـوبی     1387

ز به بیوپـسی معـده      کردند و برای تشخیص نیا     مراجعه می 
 گیری توسط پزشک نمونه.  مورد مطالعه قرارگرفتند،داشتند

 نمونه  2. مجرب و از ناحیه آنترال معده بیماران انجام شد        
بیوپسی از هـر فـرد گرفتـه شـد کـه نمونـه اول بلافاصـله                 

 داخل) Rapid Urea Test(جهت انجام تست اوره آز سریع
ه و نمونه هـای     شیشه حاوی محیط اوره براث انداخته شد      

 3دوم داخل ظروف محتوی تایوگلیکولات، حداکثر تـا         
 ساعت بعد به آزمایـشگاه میکروبیولـوژی و ایمونولـوژی         

ها بین   بیوپسی. دشنتقل  مدانشگاه علوم پزشکی مازندران     
 آمـده در   عـصاره بدسـت    استریل کـاملا خردشـده و      لامدو  

 5 شـده بـا    غنی) Merck,Germany( محیط کلمبیا آگار  
گاو،   سرم جنین  درصد 7 گوسفندی،  دفیبرینه خون صددر

و ) Mast,UK(میکسین و تری متوپریم      ونکومایسین، پلی 
 درجه سانتیگراد   37در شرایط میکروآئروفیلیک و دمای      

ــه مـــدت ــاتور5 -6 بـ  کـــشت داده CO2  روز در انکوبـ
های مشکوک به هلیکوباکتر پیلـوری بـا         کلنی. )17(شدند
  .سیداز، کاتالاز و اوره آز تاییدشدندهای بیوشیمیایی اک تست

  

  :بیوتیکی دیسک دیفیوژن جهت تعیین حساسیت آنتی
 از محـــیط مـــولر هینتـــون آگـــار  در ایـــن مطالعـــه

)Merck,Germany (خون دفیبرینـه     درصد 7شده با    غنی 
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 بررسی مقاومت آنتی بیوتیکی هلیکوباکترپیلوری
 

28  1388خرداد و تیر  ، 70 ، شماره نوزدهم دوره                                                                 مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی

بـه روش   بیـوتیکی    گوسفندی برای تعیین حساسیت آنتی    
حلـه  در ایـن مر .  اسـتفاده شـد  )16-6،20(دیسک دیفیـوژن  

 مـک   3 میکرولیتر از سوسپانسیون باکتریایی معـادل        100
 در محیط مولر هینتون آگـار غنـی شـده            و فارلند برداشته 

 ) دقیقـه  4 تا   3( بعد از خشک شدن محیط    . کشت داده شد  
ه  و ب  گرفتبیوتیکی بر سطح آگار قرار       های آنتی  دیسک
د و  ش ـ روز درشـرایط میکروآئروفیلیـک انکوبـه         5مدت  

با ) NCCLSبرطبق استانداردهای   (ها   دیسکهاله اطراف   
  .متری قرائت و ثبت گردید خط کش میلی

  

  یافته ها
 نمونــه بیوپــسی بیمــاران مــشکوک، 125از مجمــوع 

نمونــــه در مرحلــــه اول از نظــــر )  درصــــد8/92 (116
جمعیت مـورد   . هلیکوباکترپیلوری در کشت مثبت بودند    

 38 ) درصـد  6/32( نفـر زن و      78) درصد 3/67(مطالعه ما   
 جمعیت ایـن مطالعـه سـاکن         درصد 6/81. نفر مرد بودند  

ــد   ــاده بودن ــاطق دور افت ــتاها و من ــداد و درصــد  . روس تع
ســـیلین، کلاریترومایـــسین،   مقاومـــت بـــه آموکـــسی  

 سیپروفلوکساسین و تتراسـایکلین    مترونیدازول، فورازولیدون، 
 ،) درصد71( 83، ) درصد25 (29، ) درصد35 (40به ترتیب

تعیـین  ) درصـد  9 (11و) درصد 25( 29، )درصد 24 (28
بیوتیک   آنتی 6 میزان مقاومت به     1  شماره نموداردر  . دش

 2 شـماره  نمودارهای جدا شده و در       رایج را در بین سویه    
ــاران     ــع بیم ــزان توزی ــد می ــز درص ــه  (نی ــاس عارض براس

 ) درصـد 54(نفر  62. اند مختلف نشان داده شده  ) تشخیصی
 مبـتلا بـه     درصـد  38 )نفر 48(بیماران مبتلا به گاستریت،     

 هـم مبـتلا بـه سـرطان         درصـد  8 )نفـر  6(زخم دئودنوم و    
 میـزان مقاومـت دارویـی       3  شماره جدولدر  . معده بودند 

برای داروهای نامبرده در مطالعات گزارش شده از ایران         
میـزان مقاومـت     4  شـماره  جـدول . نشان داده شده اسـت    

 انجـام شـده      مطالعـات  رادارویی علیه هلیکوباکترپیلوری    
 بـرای تجزیـه و تحلیـل     .دهـد  مختلف دنیا نشان می   در نقاط   

  .استفاده شد) فراوانی درصد(اطلاعات از آمار توصیفی 
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 نی را در ب ـ   جی ـ را کی ـوتی ب ی آنت ـ 6 مقاومت به    زانیم : 1 شماره نمودار

   جدا شدهی هاهیسو
  

38%

8%

54%

Deodenum Ulcer Gastritis Gastric Cancer

  
  شیوع عوارض گوارشی در بیماران مورد مطالعه  :2نمودار شماره 

  

  حثب
هـای   نتایج این مطالعه حاکی از مقاومت بالای سویه       

ــه بیــشتر آنتــی  ــاکترپیلوری ب هــای رایــج  بیوتیــک هلیکوب
 در مطالعـه   میزان مقاومت بـه سیپروفلوکـساسین     . باشد می

 درمورد  تاکنون است؛ با آنکه      درصد 25حدود  درحاضر  
  اما  در اروپا انجام نشده    مطالعات زیادی بیوتیک   این آنتی 

حاضـر حـاکی از پـایین بـودن میـزان مقاومـت             آمارهای  
است؛ میزان مقاومت به سیپروفلوکساسین در کـشورهای        

 کمتـر از  )12( و اسـپانیا )11(، فرانـسه )10(پرتغال ،)9(آلمان
  درصد .درصد مقاومت تعیین شده درمطالعه حاضر است      

  بالای مقاومت به سیپروفلوکساسین بـا توجـه بـه اسـتفاده            
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   کشورداخلمت دارویی در هلیکوباکتر پیلوری، مطالعات مقاو :3جدول شماره 
  

 درصد مقاومت

 مطالعه
 سیپروفلوکساسین کلاریترومایسین یلینسآموکسی  فورازولیدون تتراسایکیلین مترونیدازول  روش مورد مطالعه  مرجع

 N.D %42 %25 %35 32% 79%  دیسک دیفیوژن  18 فلسفی و همکاران

 N.D %4/1 %7 %35 0% 22%  دیفیوژندیسک   19 همکاران صفارزاده و

 Blank disk %38 N.D N.D %0 %4 N.D 15 نقشوار و همکاران

 N.D 4% 33/8% 0% 0% 54%  دیسک دیفیوژن 20 فلاحی و همکاران

 N.D 9/5% 4/2% 0% 2% 37%  دیسک دیفیوژن 16 همکاران سیاوشی و

 7% 16% 59% 9% 5% 95%  دیسک دیفیوژن 21 رافعی و همکاران

  N.D  N.D  %17  N.D 8%  71%  دیسک دیفیوژن  8  مدی و همکارانمح
 25% 25% 35% 24% 9%  71%  دیسک دیفیوژن   مطالعه حاضر

  

N.D                       :non-determined  
  

  مقاومت دارویی در هلیکوباکتر پیلوری، مطالعات خارج کشور :4جدول شماره 
  

 مرجع  روش مورد مطالعه نسیپوفلوکساسی کلاریتروماسین نکسی سیلیآمو فورازولیدون تتراسایکیلین مترونیدازول
 درصد مقاومت

 کشور

%26 N.D N.D %0 %2 N.D آلمان  9  آگار دیلیوشن  
%36 %4 N.D %2 %24 N.D ایتالیا 23  آگار دیلیوشن  
%3/76  N.D N.D %0 %25 N.D مکزیک  22  دیسک دیفیوژن  

N.D N.D N.D N.D N.D %17 فرانسه 11  آگار دیلیوشن  
%52 %2 %2 N.D N.D N.D کره جنوبی 24  دیسک دیفیوژن  
%53 N.D N.D N.D %9 N.D  برزیل 26  آگار دیلیوشن 

 مطالعه حاضر    دیسک دیفیوژن %25 %25 %35 %24 %9 %71
  

N.D                       :non-determined 
  

ــان ــد    آن در درم ــاکترپیلوری، تردی ــه هلیکوب ــای ثانوی ه
  میـزان مقاومـت    . کنـد   استعمال آن ایجاد می    زیادی را در  

 در )21(به سیپروفلوکساسین در مطالعه رافعی و همکـاران       
 کمتری از درصـد    که میزان   درصدگزارش شده است   7تبریز

 گــزارش شــده مــا اســت، ایــن درحالیــست کــه در مطالعــه
 بـالاتر از میـزان مطالعـه مـا        یفلسفی و صـفارزاده مقـاومت     

ــده اســت  ــین ش ــت  . )19،18(تعی ــزان مقاوم ــاوت در می تف
توانــد ناشــی از  بیــوتیکی در مطالعــات نــامبرده مــی آنتــی

 در این کار رفته شده     بههای آزمایشگاهی    اختلاف در روش  
کشور تنهـا ازکـشور     ازدرمطالعات خارج   . باشدمطالعات  

فرانسه دریک مطالعه میـزان مقاومـت سیپروفلوکـساسین         
ست آمـده    بد میزانکمتر از    ذکرشده است که   درصد   17

 وددر مطالعــه ماســت، البتــه تفــاوتی در متــدولوژی ایــن 
بـه  هلیکوبـاکترپیلوری   مقاومـت   . )11(مطالعه یافـت نـشد    

کلاریترومایسین در دنیا با مقادیر متفاوتی گـزارش شـده          

، )13(، عربستان )10(که درکشورهای پرتغال   است، بطوری 
ــوبی کــره ــران)25(، چــین)24(جن ــزان مقاومــت )8( و ای  می
  و ایتالیـا )9(  درصـد  58  ولی در آلمـان     درصد 20رحداکث

در مطالعه محمدی و    . گزارش شده است   )23( درصد   32
 17کلاریترومایـسین    در تهران، مقاومـت بـه        )8( همکاران

درصـد  حاضر   مطالعه   درصدگزارش شده که در مقایسه با     
های سلگراد و مـالفرینگر      بر طبق توصیه  . باشد کمتری می 

ریترومایـسین درمنـاطقی بـا مقاومـت         استفاده از کلا   )14(
.  باید با دقت بیـشتری صـورت پـذیرد          درصد 20بالاتر از   

در مطالعـــه حاضـــر بیـــشترین درصـــد مقاومـــت بـــرای  
در . کلاریترومایسین در داخل کشور گزارش شده اسـت      

 مقاومت بـه فورازولیـدون حـدود        )24(کشور کره جنوبی  
بـل قیـاس     بود که با میزان آن در مطالعه مـا قا           درصد 5/1

در مطالعه فلاحـی و همکـاران و نیـز          ).  درصد 24( نیست
سیاوشی و همکاران میزان مقاومت به فورازولیدون صفر        
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درصد گزارش شده است، این در حالیست که رافعـی و           
 ذکـر    درصـد  9حـدود   در  همکارانش میزان مقاومـت را      

در مطالعــه مــا درصــد بــالایی از مقاومــت بــه . انــد کــرده
توانـد   اهده شده کـه تـا حـد زیـادی مـی       فورازولیدون مش 

موجب تغییر نگرش در استعمال این داروی جدیدالورود        
دیگری از چگونگی مقاومت به فورازولیدون  آمار. شود
وار و همکارانش در     مطالعه نقش . ایران موجود نیست   در

یـلین   درصدی آموکسی  100شهرستان ساری موید حساسیت     س
 71 سیلین در چـین    سیمیزان مقاومت آموک  . )15(باشد می

  بیـشتر  در و   است )31( درصد   29 برزیل  در  و )25() درصد
بـالا  سیلین    آموکسی نسبت به کشورهای دنیا نیز مقاومت     

 هب ـدر مطالعـه حاضـر مقاومـت        . )4جدول شماره   (نیست  
 گزارش شده است کـه بـسیار         درصد 35سیلین   آموکسی

بالاتر از گزارشات دیگـر نقـاط دنیاسـت ولـی در داخـل        
کــشور نتــایج مطالعــات فلــسفی و رافعــی از درصــدهای  

 دهـد   خبـر مـی     درصـد  59 و    درصـد  42بالایی؛ به ترتیب    
این آمار حاکی از آن دارد که اگرچه         ).3جدول شماره (

ن سیلین در ای   میزان مقاومت گزارش شده برای آموکسی     
مطالعه از بقیـه نقـاط دنیـا بـالاتر اسـت ولـی در قیـاس بـا          

 محـسوب بـالایی   خیلـی    درصـد    ،مطالعات داخل کـشور   
هـای اسـتفاده شـده علیـه         بیوتیـک  در بین آنتـی   . دشو نمی

 بیـشترین اطلاعـات از مترونیـدازول        ،هلیکوباکتر پیلوری 
ــترس اســت  ــه   . در دس ــسبت ب ــت ن ــا مقاوم ــه م در مطالع

تعیــین شــد؛ کــه در مقایــسه بــا  درصــد 71مترونیــدازول 
 تفـاوت   )8( ) درصـد  4/75(تحقیق محمـدی و همکـاران       

 کـه در    )15(در مطالعه نقشوار و همکـاران     . نداردچندانی  
 38مترونیـدازول  بـه   انجام شد، مقاومـت     شهرستان ساری   

 گزارش شده است که این درصد حاکی از افـزایش         درصد
حیـه از   شدید میـزان مقاومـت بـه مترونیـدازول در ایـن نا            

ــستان. کــشور اســت  )25( و چــین)13(در کــشورهای عرب
ایـران  در  آمار گـزارش شـده        به مترونیدازولبه  مقاومت  

ــلنزدیــک اســت کــه احتمــالا   ــه دلی ــهب ای   توزیــع منطق
در بـین کـشورهای     . اسـت بیوتیـک     این آنتـی   همقاومت ب 

 از مقاومت بالاتری نـسبت بـه        )22( خارجی تنها مکزیک  

و در بقیه مـوارد  )  درصد 3/76( استمطالعه ما برخوردار    
 در مطالعه حاضـر   میزان مقاومت پائینتر از میزان مقاومت       

 مقـادیر  )21( و رافعـی )18(در مطالعات فلـسفی . بوده است 
مقاومت بالاتر از میزان مطالعه حاضـر گـزارش گردیـده           

 کـه   )21(است، بخصوص در مطالعـه رافعـی و همکـاران           
 ایـن تفـاوت مـی       گزارش شده است؛    درصد 95مقاومت  

مـورد  بیوگرامی   های آنتی  تواند ناشی از تفاوت در روش     
ــتفاده ــایکلین در  . باشــد دو گــروه اس ــه تتراس مقاومــت ب

 گـزارش شـده کـه در         درصـد  14مطالعه حاضـر حـدود      
 افزایش اندکی را    )8( قیاس با مطالعه محمدی و همکاران     

ــی ــشان م ــه رافعــی. دهــد ن  )3جــدول شــماره ( در مطالع
ذکر شده است که     درصد   32ای تتراسایکلین   مقاومت بر 

بـــالاترین میـــزان مقـــاومتی اســـت کـــه تـــاکنون بـــرای 
، )23( در کـشورهای ایتالیـا    . تتراسایکلین ذکر شده اسـت    

ــستان ــوبی)13( عرب ــزان مقاومــت از )24(  و کــره جن  5 می
کــه در کــشور آن اســت  تجــاوز نکــرده؛ جالــب درصــد
 درصـد   50تـا     مقاومت علیه تتراسـایکلین    میزان )25(چین
بدین ترتیب مطالعه مـا نـشان داد        . گزارش شده است  هم  

 سیلین و کلاریترومایـسین در     که میزان مقاومت به آموکسی    
 درحالیکه در بیشتر نواحی کشور    . این منطقه بسیار بالاست   

سـیلین و     همـراه بـا آموکـسی      Sequential بیشتر از رژیم  
شـود تـا     می پیشنهاد   ،)7(شود کلاریترومایسین استفاده می  

بیوتیـک   هایی برای ایـن دو آنتـی    هرچه سریعتر جایگزین  
  . شودارائه

کند که مقاومت نسبت به       این مطالعه تاکید می    نتایج
ــه  هــای رایــج در رژیــم بیوتیــک آنتــی هــای داروئــی علی

 تـا   مـا از طرفی   . هلیکوباکترپیلوری در حال افزایش است    
م چند   همچنان رژی  ،های جدید  بیوتیک پدیدار شدن آنتی  

کنـی هلیکوبـاکترپیلوری     داروئی را برای درمـان و ریـشه       
کنیم که کـشت و      در پایان نیز تاکید می    . کنیم توصیه می 

تعیین حساسیت برای تعیـین الگوهـای مقاومـت داروئـی           
این باکتری در مناطق جغرافیایی مختلف پـیش از شـروع        

  .درمان ضروریست
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  سپاسگزاری
ا از زحمـات پرسـنل   در پایان بر خود لازم میدانیم ت ـ      

زحمتکش مجتمـع پزشـکی طـوبی و کارشناسـان گـروه            
 میکروبیولوژی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بخصوص     
  خــانم پولادونــد و خــانم خــرم و آقــای میرابــی و خــانم 

  

  
. میعابدیان، که کمال همکاری را داشـتند قـدردانی نمـای          

ضمنا از خانم عبدولی کـه در ویـرایش مجـدد مـتن ایـن               
  .نمایم ما را یاری کردند نیز تشکر و قدردانی میمقاله 
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