
 
  

 

 

 

 

 

 افبطوِ حبیبی ًَ

 ،کاسؿٌاع اسؿذ هیکشٍتیَلَطی، داًـگاُ آصاد اػلاهی

 ، ایشاىتٌکاتي
 

 هسعَد ّبضوی کزٍئی سید

گشٍُ هیکشٍتیَلَطی داًـگاُ  اػتادیاس هیکشٍتیَلَطی،

 تٌکاتي، ایشاى ،آصاد اػلاهی
 

 ضْزیبر ضفبیی

داًـگاُ علَم پضؿکی ٍ خذهات  اػتادیاس پاتَلَطی،

 ، ایشاىتْذاؿتی دسهاًی تاتل

 

 هسعَد ّبضوی کزٍئی ًَیسٌدُ هسئَل:
 

 mssepid4977@gmail.com پست الکتزًٍیک:
 

 09112159634تلفي: 
 

گشٍُ هیکشٍتیَلَطی داًـگاُ آصاد اػلاهی ٍاحذ  آدرط:

  تٌکاتي

 

 21/8/92:دریبفت

 12/9/92:ٍیزایص پبیبًی 

 17/9/92:پذیزش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیدُ

عفًَت ّای  دسهاى ؿکؼت ٍ دلایل عَد اصهْوتشیي یکی سهیٌِ ٍ ّدف:      
تا هلشف . اػت ّا تیَتیک آًتی تِ ّلیکَتاکتش پیلَسیدس هت اٍهق ایی، ایجادّلیکَتاکتشی

 داسًذ هی تَاى تا اًذاصُ ای ایي هقاٍهت سا هْاس ًوَد. ّن افضاییّوضهاى چٌذ داسٍ کِ تا ّن اثش 
تش تلفیق چٌذ آًتی تیَتیک  ّن افضاییهقاٍهت ٍ تشسػی اثش  الگَی هطالعِ تعییي ایياص ّذف
 .تَدّلیکَتاکتش پیلَسی  سٍی

 تیواسػتاى اهام سضا )ع( کٌٌذُ تِ  هشاجعِ تیواس داسای اٍلؼش هعذُ 100 اص رٍش بزرسی:      
ٍ ؿٌاػائی ّلیکَتاکتشپیلَسی تؼت جذاػاصی  تعذ اص .ؿذ تْیِ تیَپؼی ًوًَِ آهل ػتاىؿْش

ًتی تیَتیک آتیَتیک، تشکیة دٍ  آًتیحاٍی ّای هتفاٍت  دیؼک تا گشامآًتی تیَ
ًتی تیَتیک )هتشًٍیذاصٍل + کلاسیتشٍ هایؼیي + ػیپشٍ آ)هتشًٍیذاصٍل + کلاسیتشٍهایؼیي( ٍ ػِ 

 فلَکؼاصیي (اًجام گشفت. 

ؿذ ٍ ؿٌاػائی  جذا ّلیکَتاکتشپیلَسی تیَپؼی، ًوًَِ (٪53)53 اص هطالعِدس ایي  یبفتِ ّب:     
 آهَکؼیهقاٍم تِ ) ٪26هَسد آى)14، هتشًٍیذاصٍل تِ هقاٍم( ٪ 5/92َسد آى)ه 49ِ ک

تتشاػایکلیي،  تِ هقاٍم (٪13هَسد )7، هقاٍم تِ کلاسیتشٍهایؼیي) ٪19)َسد آى ه 10ػیلیي،
دس  .ًذتَد ػیپشٍفلَکؼاػیي تِ هقاٍم( ٪13َسد )ه 7ٍ فَساصٍلیذٍى تِ هقاٍم (٪5/24) هَسد13

تلفیقی دٍ ٍ ػِ تای ًؼثت تِ هَثشتشیي  ّای سؿذ دیؼک اصجلَگیشی  ّن افضاییتشسػی اثش 
 دیذُ ؿذ.افضایؾ  هیلی هتش 5تا  قطش ّالِآًتی تیَتیک 

 ًؼثت تِآًتی تیَتیک ٍ ػِ آًتی تیَتیک  قطش ّالِ دیؼک ّای تلفیقی دٍ ًتیجِ گیزی:     
 تیـتش تَد.ی تیَتیک تِ تٌْایی قطش ّالِ عذم سؿذ ّش آًت

 ّن افضاییتیَتیکی، اثش  آًتی هقاٍهت ّلیکَتاکتشپیلَسی،: کلیدی ّبی ٍاصُ     

 

 

 

 

 

 

 

  

 پضٍّطی – علوی رتبِ دارای

 کطَر پشضکی ًطزیبت علَم کویسیَى اس

 

جدا ضدُ اس  ّلیکَببکتز پیلَری بز رٍیچٌد آًتی بیَتیک تلفیق  ّن افشاییتعییي الگَی هقبٍهت ٍ اثز 

 ًوًَِ ّبی بیَپسی اٍلسز هعدُ در ضزایط آسهبیطگبّی
 

92ٍیضُ ًبهِ ببکتزی ضٌبسی (5هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّفتن)ضوبرُ   تحقیقی 

 :هقبلِ آدرط

 ًوًَِ اص ؿذُ جذا یلَسیپ کَتاکتشیّل یسٍ تش کیَتیت یآًت چٌذ قیتلف ییافضا ّن اثش ٍ هقاٍهت یالگَ يییتع "ؽ ییؿفا م، ع یکشٍئ یّاؿو ف، ًَا یثیحث

 70-65( : 5ؿواسُ)ّفتن دٍسُ،  1392تاکتشی ؿٌاػی  ًاهِ ضُیٍ ،یـگاّیآصها علَم هجلِ "یـگاّیآصها طیؿشا دس هعذُ اٍلؼش یَپؼیت یّا
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 هقدهِ

اػپَس،  فاقذ هٌفی، گشم تاػیل پیلَسی ّلیکَتاکتش    

 تیؾ اص دس هعذُ هخاط ػاکي ٍ هاسپیچی هیکشٍآئشٍفیل،

 تَػط 1994ػال  دس تاکتشی ایي . اػت دًیا هشدم اص ًیوی

 1کاسػیٌَطى کلاع  هلَاع عٌَاىِ ت جْاًی تْذاؿت ػاصهاى

ٍ  صا التْاب اًَاع فاکتَسّای تشؿح ٍ (. تَلیذ1ؿذ) هعشفی

 هَکَع تاکتشی دس جایگضیٌی اص هاًع ایوٌی ػیؼتن هحشک

 ٍ راتی پاػخ ایوٌی شغنیعل کِ طَسیِ ت ؿَد،ًوی هعذُ

 هعذُ دس حاهل تاکتشی صیادی ّای ػال هثتلا فشد، اکتؼاتی

 تیـتش دس اص آًؼت کِ حاکی تَد. هطالعات خَاّذ خَد

 تیَتیکی دسهاى آًتی اٍلؼش، پپتیک تِ هثتلا تیواساى

 عـش اثٌی ٍ هعذُ ّای صخن تْثَد تِ هٌجش پیلَسی ّلیکَتاکتش

 ساػتا ایي دس ؿَد، تَهَسّا هی اص اًَاعی پؼشفت گاّی ٍ

 MALT تِ هثتلا تیواساى سٍی ّوکاساى ٍ  Bayrdrfrهطالعِ

Lymphoma کٌی سیـِ پی دس تَهَس پؼشفت اص حاکی 

 دس تاکتشی ؿیَع ایي (.2دُ اػت)تَ پیلَسی ّلیکَتاکتش

ٍ دس کـَسّای  دسكذ 30 حذٍد یافتِ َػعِــت َسّایـــــک

 (. اص3ؿذُ اػت) گضاسؽ ّن دسكذ 80 تا تَػعِ حال دس

 اػتفادُ گَاسؿی پاتَطى ایي علیِ هختلف ّای تیَتیک آًتی

هقاٍهت ایي تاکتشی تِ  ایشاى هطالعات تیـتش دس (.4ؿَد) هی

(. 5)ُؿذ دسكذ گضاسؽ 70 تا 60دسحذٍد  ،آًتی تیَتیک ّا

تا  (.7،6هتغیش اػت) دسكذ 50 تا 3 تیي دًیا دس هقاٍهت هیضاى

تَجِ تِ هیضاى هقاٍهت تالای ایي تاکتشی تِ اًَاع آًتی تیَتیک 

هَاقع هلشف  ًتی تیَتیک دس تافت دس تؼیاسی اصآًفَر کن  ٍ

هعوَلا اص اًَاع  هی تاؿذ.تشای دسهاى ًیاص آًتی تیَتیک  چٌذ

کا ًیضم ضذ آًتی تیَتیک ّایی اػتفادُ هی ؿَد کِ تا داؿتي ه

ّلیکَتاکتش دس حزف  ّن افضاییتاکتشیائی هختلف تا ّن اثش 
داسًذ. تشکیة داسٍّا تشای ّش ػَیِ اص هیکشٍاسگاًیؼن 

اختلاكی هی تاؿذ ٍ ّیچ تشکیثی ّوَاسُ تِ طَس یکؼاى ّن 

ایي اثش دس تیي آًتی تیَتیک اػت تٌاتشایي ًیاص  .ؼتــافضا ًی

دلیل هطالعات ّای هختلف ؿٌاػائی ؿَد. تِ ّویي 

آصهایـگاّی دقیق تش سٍی تشکیة هتشًٍیذاصٍل تا 

کلاسیتشٍهایؼیي )دٍ داسٍیی ( ٍ تشکیة هتشًٍیذاصٍل ٍ 

 ام ـجـیي ) ػِ داسٍیی ( اًلَکؼاصـفیپشٍ ـیي ٍ ػـشٍهایؼـلاسیتـک

 

 هیضاى اص هحذٍدی اطلاعات حاضش الـح دس ؿذُ اػت.

هختلف  ًَاحی دس ّلیکَتاکتشپیلَسی تیَتیکی آًتی هقاٍهت

 تعییي هطالعِ ّذف ایي اػت، هَجَد ؿوال ِ ٍیظُت ایشاى

 دس سایج ّای تیَتیک تِ آًتی تاکتشی ایي هقاٍهت هیضاى

 تلفیق دٍ ٍ ػِ آًتی تیَتیک تش ّن افضاییدسهاى ٍ تشسػی اثش 

تْیِ ؿذُ اص  تیَپؼی ُ اصذجذا ؿ ّلیکَتاکتش پیلَسیسٍی 

 .تَد تیواساى هعذُ اٍلؼش

 بزرسی رٍش

داسای ) تیواسػتاى اهام سضا ؿْشػتاى آهل( تیواس100       

ػشم  دس تْیِ ًٍوًَِ تیَپؼی  هعذُ آًتشال ًاحیِ اص اٍلؼش هعذُ

 تیَپؼی ّای ًوًَِ .ؿذ هٌتقل آصهایـگاُ فیضیَلَطی اػتشیل تِ

 داسای)  Skirrow medium Que lab)دس هحیط اػکیشٍ آگاس 

 هیکؼیي ًٍکَهایؼیي، پلیگَػفٌذی،  دفیثشیٌِ خَى دسكذ 7

ؿشایط  ٍ دستلقیح  (Sigma- Germany) هتَپشین تشی ٍ

 5-6هذت  تِ ػاًتیگشاد دسجِ 37 دهای ٍ هیکشٍآئشٍفیلیک

 پیلَسی ّلیکَتاکتش تِ هـکَک ّای. کلٌیذؿ اًکَتِ سٍص

 کاتالاص اکؼیذاص، تیَؿیویایی ّای آصهَى تا پغ اص جذاػاصی،

 ؿٌاػائی ٍ تائیذ ؿذًذ.آص ٍ احیای ًیتشات  اٍسُ ٍ

 ًتی بیَ گزام آ آسهَى

ذ ـدسك 7ا ـذُ تـی ؿـٌـغ اسـَى آگـتـیٌـَلش ّـط هـحیـاص ه

عییي حؼاػیت آًتی شیٌِ گَػفٌذی تشای تـثـیـَى دفـخ

ذ. ـادُ ؿـ( اػتف4،8،9َطى )ـفیـک دیـؼـدی تیَتیکی تِ سٍؽ

پیلَسی هعادل  هیکشٍلیتش اص ػَػپاًؼیَى ّلیکَتاکتش 10

ط ــحیــِ ٍ دس هــتــذ تشداؿــاسلٌــک فـه 3ِ ـَلـذٍست لـک

دیؼک  ؿذ. ی ؿذُ کـت دادُــٌــتَى آگاُ غــٌــَلش ّیــه

، (mcg 25)آًتی تیَتیکی ؿاهل آهَکؼی ػیلیي  ّای

، mcg(5)ػیپشٍفلَکؼاصیي ، (mcg 50)فَساصٍلیذٍى 

، پاتي طة ((mcg 30  داکؼی ػیلیي، (mcg 30)تتشاػیکلیي

کوپاًی  (mcg 5) هتشًٍیذاصٍل ٍ (mcg 15) کلاسیتشٍهایؼیي

داسای  (D)ائی ــثی دٍ تــشکیــای تــّ ؼکــٍ دی َــکــسٍػ

هیکشٍگشم  15تشًٍیذاصٍل ٍ ــشم هــیکشٍگــه 5

ائی ــِ تــیثی ػــشکــّای ت ؼکــدی یي ٍــؼــتشٍهایــلاسیــک

(T داسای )یکشٍگشم ـه 15ذاصٍل ٍ ـیـشًٍـتـه شمــکشٍگــیــه 5 

. . .ّن افشاییتعییي الگَی هقبٍهت ٍ اثز  /66  

 92( ٍیضُ ًبهِ ببکتزی ضٌبسی 5هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّفتن)ضوبرُ 

 



 
  

کشٍگشم ػیپشٍفلَکؼاػیي ـــهی 5وشاُ ّ تشٍهایؼیي تِـلاسیــک

اس قشاس ــح آگــطــش ػــت قــقــحــط هــَػــذُ تــِ ؿــْیــت

 یلیک ـشٍفــیکشٍآئــط هــشایــسٍص دس ؿ 5ذت ــِ هـــدادُ ٍ ت

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ّب یبفتِ

ًوًَِ  53هـکَک  تیواساى تیَپؼی ًوًَِ 100 صا     

 49ِ ؿذ کٍ ؿٌاػائی  جذا ّلیکَتاکتشپیلَسی( ٪53تیَپؼی)

 ) ٪26َسد آى)ه 14، هتشًٍیذاصٍل تِ هقاٍم( ٪ 5/92َسد آى)ه

هقاٍم تِ ) ٪19هَسد آى )10ػیلیي، آهَکؼیهقاٍم تِ 

 هَسد 13تتشاػایکلیي، تِ هقاٍم (٪13َسد )ه 7 کلاسیتشٍهایؼیي،

 تِ هقاٍم( ٪13َسد )ه 7ٍ فَساصٍلیذٍى تِ هقاٍم(5/24٪)

کِ  هَسد 7جض دس ِ ت (.1تَدُ اػت )جذٍل  ػیپشٍفلَکؼاػیي

تیَتیک هقاٍهت ٍجَد داؿتِ دس تقیِ  ًؼثت تِ ّش ػِ آًتی

ًؼثت تِ D ّای  هَاسد قطش ّالِ عذم سؿذ دیؼک

لاسیتشٍهایؼیي افضایؾ یافتِ ٍ ّوچٌیي قطش ّالِ عذم سؿذ ـک

ًؼثت تِ قطش ّالِ عذم سؿذ ػیپشٍفلَکؼاصیي  Tدیؼک 

 ذاسدّای ـق اػتاًـطث، ّا کـدیؼ شافـاط ٍ ّالِ ذـکَتِ ؿـاً

NCCLS ثثت ٍ قشائت تگاُ آًتی تیَگشافـا دػـت 

 (.11،10)گشدیذ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ًؼثت تِ قطش ّالِ عذم سؿذ ػیپشٍفلَکؼاصیي  Tدیؼک 

تیَتیک  کِ ًؼثت تِ ّش ػِ آًتیی افضایؾ یافتِ ٍ دس هَاسد

ٍجَد داؿتِ اػت افضایؾ قطش ّالِ عذم سؿذ حؼاػیت 

هیلی هتش تَدُ  5تا  4(، T(ٍ ػِ تائی)Dّای دٍ تائی ) دیؼک

 (.2اػت)جذٍل

 بحث

ّای  ػَیِ تالای هقاٍهت اص حاکی هطالعِ ایي ًتایج    

تاؿذ.  سایج هی ّای تیَتیک آًتی تیـتش تِ ّلیکَتاکتشپیلَسی

دسحذٍد  هطالعِ حاضش دس ػیپشٍفلَکؼاػیي تِ هقاٍهت ضاىـهی

 ؼاع ـوِ حـالت ًیـ( ح%40َسد )ـه 21ٍلی  ،تـاػ ذـدسك 13

 

 آًتی بیَتیک

 حسبط

 

 ًیوِ حسبط

 

 هقبٍم
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 92 49 - - 7 4 هتزًٍید اسٍل

 19 10 11 6 70 37 کلاریتز ٍ هبیسیي

 24 13 3 2 72 38 فَراسٍلیدٍى

 13 7 40 21 47 25 سیپزٍفلَکسبسیي

 26 14 - - 74 39 آهَکسی سیلیي

 10 8 9 5 70 40 داکسی سیکلیي

 13 7 6 3 81 43 تتزا سیکلیي

 

 ّلیکَببکتزپیلَری فزاٍاًی ًوًَِ ّبی حسبط ٍ ًیوِ حسبط ٍ هقبٍم ًسبت بِ آًتی بیَتیک ّبی استفبدُ ضدُ در کطت هثبت -1جدٍل

 

 آًتی بیَتیکْب

 درصد

MET 
 

CLA  دیسکD        دیسکT 

7(13)% R     R 0 R 0 

4 (5/7)% S   S 5-4 S 5-4 

21 (40)% R  S 2-1 S 3-2 

6 (11)% R  I 2-1 I 2-1 

12  (23)%       R    S 2-1 I 3-2 

3  (.5/5)%   R   R 0 I 2-1 

 

 در هقبیسِ بب T,Dّبی تلفیقی  دیسکدر اطزاف  بز حسب هیلی هتز ّلیکَببکتزپیلَری رضد هوبًعت اس قطز ّبلِ هیشاى افشایص -2جدٍل 

 کلاریتزٍهبیسیي ٍسیپزٍفلَکسبسیي

CIP 

D(Claritromycin+ metronidazol) 

T(Claritromycin+ metronidazole+CiproFloxacin) 

Met( metronidazol )  

CLA: (Claritromycin) 

ClP(CiproFloxacin) 

 67/ٍ ّوکبراى احبیبی ًَ

 92( ٍیضُ ًبهِ ببکتزی ضٌبسی 5هجلِ علَم آسهبیطگبّی، دٍرُ ّفتن)ضوبرُ 

 



 
  

 هیضاى تَدى پاییي اص حاکی حاضش اًذ. آهاسّای تِــداؿ

 دس ػیپشٍفلَکؼاػیي تِ هقاٍهت هیضاى ،اػت هقاٍهت دس اسٍپا

( ٍ اػپاًیا %11(، فشاًؼِ )%10(، پشتغال ) % 9کـَسّای آلواى )

اػت.  حاضش هطالعِ دس ؿذُ تعییي اص هقاٍهت تشــ( کو12%)

اػتفادُ  تِ تَجِ تا ػیپشٍفلَکؼاػیي تِ هقاٍهت دسكذ تالای

 سا صیادیتشدیذ  ،ّلیکَتاکتشپیلَسی ثاًَیِ ّای دسهاى دس آى

هقاٍهت  هیضاى .کٌذ هی ایجاد آى اػتعوال دس

 دسكذ 21ّوکاساى ٍ سافعی هطالعِ دس ػیپشٍفلَکؼاػیي تِ

ایي  ؿذُ دسكذ گضاسؽ اص کوتشی هیضاى کِ ؿذُ گضاسؽ

 كفش ٍ هطالعِ فلؼفی دس کِ ػتی احال دس ایي اػت، هطالعِ

 تعییيهطالعِ ایي  هیضاى اص تالاتش علی صادُ ٍ طالثی هقاٍهتی

 هقاٍهت آًتی هیضاى دس تفاٍت .(12،13،14اػت ) ؿذُ

 دس اص اختلاف ًاؿی تَاًذ هی ًاهثشدُ هطالعات دس تیَتیکی

. تاؿذ ایي هطالعات دس سفتِ کاس تِ آصهایـگاّی ّای سٍؽ

 40کـت هثثت ًوًَِ  53اص  ًوًَِ 21هطالعِ ایي ٍلی دس 

تا ؼاع داؿتِ اًذ ٍ هوکي اػت ــوِ حــدسكذ حالت ًی

 هقاٍهت دس ایي ػَیِ ّا ایجاد ؿَد.  هلشف تی سٍیِ ایي داسٍ،

 20اص  هقاٍهت تالاتش تا دس هٌاطقی کلاسیتشٍهایؼیي اص اػتفادُ

 دس صهیٌِ. (15پزیشد) كَست تیـتشی دقت تا تایذ دسكذ

 اص آًجایی کِ دیؼک ّا، آًتی تیَتیک ّن افضاییاثش  تشسػی

هتشًٍیذاصٍل ّای  ّوشاُ تا دیؼک D ٍTّای تلفیقی 

ٍکلاسیتشٍهایؼیي ٍ ػیپشٍفلَکؼاصیي دس داخل یک پلیت قشاس 

گشفتٌذ پغ هیضاى تلقیح ػَػپاًؼیَى هیکشٍتی ٍ ؿشایط هحیط  

ّای  عذم  ّالِ ٍ ّوچٌیي قطش ُکـت دس ؿشایط یکؼاًی تَد

ؿذ پغ  تیَگشاف ٍ تا دقت تالایی اًجام سؿذ تا دػتگاُ آًتی

ش ــتــلی هــذ هیــٌــذ چــدس ح ذــٌــچ شــاكلِ ّــایج حــًت

دس هطالعات اًجام ؿذُ تش سٍی . هی تاؿذاتل تَجِ ــَد قــت

 ّن افضاییاثش  جذا ؿذُ اص تیواس ّلیکَتاکتشپیلَسی

ایي اثش دس تلفیق  ّای هختلف تشسػی ؿذ ٍ تیَتیک آًتی

 دس  ػفتی تَتیي ػیلیي ٍ آهپشاصٍل تاکلاسیتشٍهایؼیي ٍآهَکؼی

 

 

 

 

دس اػپاًیا تِ سٍؽ اًتـاس دس آگاس  ٍ ّوکاساى Alarconتحقیق 

دسكذ  5/51هَسد تشسػی قشاس گشفت ٍ هـخق ؿذ کِ دس 

داؿتٌذ کِ دس استثاط تا تشکیة  ّن افضاییتلفیق داسٍّا اثش 

تلفیق  ّن افضاییاًَاع آًتی تیَتیک ّا هتفاٍت تَدُ اػت. اثش 

تا  تلفیق هتشًٍیذاصٍل کلیٌذاهایؼیي تا تیؼوَت ػاب ػیتشات ٍ

 ػیلیي ٍ آهَکؼی تلفیق کلاسیتشٍهایؼیي تا ٍ پاساهَهایؼیي

 هـخق ؿذُ اػت ٍ ّوکاساى Meyer دس تحقیق تیؼوَت

(16-19) .Midolo  ذ کِ آًتی تیَتیک ًثاتت کشٍ ّوکاساى

ّای آهَکؼی ػیلیي ٍ تتشاػیکلیي دس تشکیة تا هْاس کٌٌذُ 

دس کـتي  ّن افضاییکوتش اثش  MICپوپ پشٍتًَی تا 

 (.20داسًذ)ّلیکَتاکتش 

 ًتیجِ گیزی

دس  ّلیکَتاکتش پیلَسیًتایج هتفاٍتی دس تعییي حؼاػیت        

تحقیقات هختلف هـاّذُ هی ؿَد کِ ایي اهش هی تَاًذ هشتَط 

تِ عَاهل هختلفی ّواًٌذ اًتخاب ًاهٌاػة آًتی تیَتیک، 

هلشف تی سٍیِ آًتی تیَتیک، عذم دقت دس هذت صهاى لاصم 

تشای دسهاى، عذم تَاًائی ّش آصهایـگاُ دس کـت ایي تاکتشی 

آى ٍ اص ّوِ  ٍ تِ دًثال آى اًجام تؼت آًتی تیَگشام تشای

هْوتش عذم سعایت ؿشایط اػتاًذاسد تخلَف دس هشاحل 

هختلف تؼت آًتی تیَگشام هی تاؿذ. اص طشف دیگش تا تَجِ تِ 

خلَكیا ت تیواسیضائی ایي تاکتشی هلشف چٌذ داسٍ کِ تا 

داسًذ تشای دسهاى تیواسی ًاؿی اص تاکتشی  ّن افضاییّن اثش 

اتشایي ًیاص هی تاؿذ کِ دس هَثش هی تاؿذ. تٌ ّلیکَتاکتش پیلَسی

تحقیقات هختلف ّواًٌذ تحقیق اًجام گشفتِ داسٍ ّائی کِ تا 

 ّن افضایی داسًذ ؿٌاػائی ؿًَذ.ّن اثش 

 تطکز ٍ قدرداًی

صحوتکؾ آصهایـگاُ ؿفائی ٍ  کاسکٌاى اص صحوات      

پضؿکاى هحتشم تخؾ آًذٍػکَپی تیواسػتاى اهام سضا )ع( 

خلَف خاًن عوشاى کِ کوال ّوکاسی سا داؿتٌذ ِ آهل ت

 ًوایین.هی قذسداًی 
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Abstract 

 

Background and Objective: Resistance of Helicobacter Pylori (H. pylori) 
to antibiotics is the main cause   of relapse into Helcobacterial infections. 

With the use of several antibiotics that have synergistic effect, we can 

inhibit this antibiotic resistance.  Thus, we aimed at determining resistance 

patterns and assessing the synergy of combining multiple antibiotics on H. 
pylori. 

Material and Methods: Biopsy specimens were taken from 100 patients 

with gastric ulcer referred to Imam Reza hospital in Amol, north of Iran. 

After isolation and identification of H. Pylori, antibiogram was performed 

with different antibiotic disks containing one antibiotic, a combination of 

two antibiotics (metronidazole + clarithromycin) and three antibiotics 

(metronidazole + Claritromycin + Ciprofloxacin).  

Results: In this study, H. pylori were isolated from 53 (53%) biopsy 

specimens. Of these, 49 (5.92%) were resistant to metronidazole, 14 (26%) 

to amoxicillin, 10 (19%) to clarithromycin, 7 (13%) to tetracycline, 13 

(5/24%) to furazolidone and 7 (13%) to ciprofloxacin. In survey of 

synergistic effect, an increase in inhibition zone diameter around of 

combined disks was seen up to 5mm compared to the most effective 

antibiotic.        

Conclusion: The inhibition zone diameter of discs containing two and three 

antibiotics was large, in comparison with one antibiotic. 

Key words: H. Pylori; Antibiotic Resistance; Synergy Effect 
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