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 خلاصه 

 مقدمه
نت روز سالانه ی عفوسرتاسر دنیا آلوده کرده است. میزان بافراد را در  %50تقریبا  هلیكوباکتر پیلوری 

باشد که میزان يم%5/0و  %4-15در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته به ترتیب  هلیكوباکتر پیلوری

اط سایر نق ویران قابل توجهي محسوب مي شود. هدف از این مطالعه، مروری بر مقاومت آنتي بیوتیكي در ا

 باشد. جهان مي

 روش کار
 Googleو Scopus, Pubmed، (SID),ISI , ،Embaseهای اطلاعاتي با استفاده از پایگاه

scholar  جستجوی کامل جهت دستیابي مقالات مختلف برای این مطالعات انجام شد. در این مطالعه

عدد( و اروپا  2عدد(، آمریكا ) 3عدد(، آفریقا ) 8عدد(، آسیا ) 20تعدادی از مقالات انجام شده در ایران)

 انتخاب شدند.  2014تا  1994ی زماني عدد( انتخاب گردید. مقالات از بازه 17)

 نتایج
%(  که با نتایج  4/57)در مطالعاتي که در ایران صورت گرفته، مقاومت به مترونیدازول بسیار بالا بوده است

ر ایران نسبت به متوسط مقاومت د%( اما  6/46خواني دارد )حاصله از دیگر کشورهای آسیایي تقریبا هم

وجه به ر ایران با تدتر است. متوسط میزان مقاومت به سیپروفلوکساسین %( پائین 55/97کشورهای آفریقایي)

-العهتر در مطر دقیقباشد. در  مطالعاتي که در اروپا و به طو%( مي 5/18مطالعات اندکي که صورت گرفته)

 %( گزارش شده است.  47/39%(و در ایتالیا) 2/13ای که در فرانسه انجام شده است)

 کلیدواژه ها

  هلیكوباکتر پیلوری، مقاومت آنتي بیوتیكي، ایران

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه 

یک باکتری گرم منفي، خمیده، بدون  هلیكوباکتر پیلوری

روم معده عمدتا در آنت هلیكوباکتر پیلوریاسپورو فلاژله است. 

باشد شود که این نفوذپذیری از طریق فلاژله ميانسان یافت مي

. دمای بهینه (1)کندکه امكان تحرک باکتری را فراهم مي

باشد و جهت رشد بهتر به درجه سانتیگراد مي 35-37رشد آن 

نیتروژن نیاز دارد. %85دی اکسید کربن و  %10اکسیژن،  5%

ه کرده افراد را در سرتاسر دنیا آلود %50این باکتری تقریبا 

ی عفونت که طبق آمار، میزان بروز سالانهبه طوری. (2)است

در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته  هلیكوباکتر پیلوری

باشد که میزان قابل توجهي مي %5. 0و %4-15به ترتیب 

هلیكوباکتر افراد هرگز با  %10-20تقریبا . (3)شودمحسوب مي
 . (4)شوندآلوده نمي پیلوری

در  هلیكوباکتر پیلوریاز جمله عوامل کاهش شیوع عفونت 

توان به بالارفتن سطح زندگي از کشورهای توسعه یافته مي

–اقتصادی و همچنین ارتقای بهداشت فردی –لحاظ اجتماعي 

اجتماعي اشاره کرد. احتمالا پایداری این عفونت، تحت تاثیر 

، آنتي ژن گروه ABOهای خوني فاکتورهایي چون گروه

های خاصي از این خوني لوئیس و تفاوت در حساسیت به سویه

 . (5)باشدباکتری مي

در مورد اهمیت بررسي و پیگیری این عفونت جهاني همین 

مری شایع از -بس که در بروز بسیاری از اختلالات معدی

جمله گاستریت، زخم دئودنوم، اولسر پپتیک، آدنوکارسینوماو 

. از این رو درمان عفونت (6)باشدلنفومای معده دخیل مي

 اهمیت فراوان دارد.  هلیكوباکترپیلوری

های در درمان این پاتوژن مهم گوارشي، از آنتي بیوتیک

معمولي همچون مترونیدازول، آموکسي سیلین، 

کلاریترومایسین، تتراسیكلین، فورازولیدون، سیپروفلوکساسین 

صورت ترکیب با  شود که بهو ریفامایسین استفاده مي

-های بیسموت ميداروهای مهار کننده پمپ پروتون و نمک

البته در برخي موارد، با مقاومت آنتي بیوتیكي این . (9-7باشد)

شویم در نتیجه با توجه به مقاومت بالایي که باکتری مواجه مي

های معمول مورد استفاده جهت این باکتری به آنتي بیوتیک

آوری اطلاعات مربوط به درمان دارد، برآنیم تا با جمع

در  های اخیر صورت گرفتهمطالعات ارزشمندی که طي سال

جهت انتخاب آنتي بیوتیک مناسب جهت درمان عفونت 

گامي موثر برداریم. همچنین در این مطالعه  هلیكوباکتر پیلوری

ای بین مقادیر مقاومت آنتي بیوتیكي در ایران و سایر مقایسه

 نقاط جهان نیز انجام خواهد شد. 

 روش کار

 ,Scopus, Pubmedهای اطلاعاتي با استفاده از پایگاه

(SID),ISI , Embase ,Google scholar  و

SID جستجوی جهت دستیابي به این مطالعات انجام شد. در

این مطالعه با ارزیابي عناوین مقالات و خلاصه مقالات و در 

انتها متن کامل مقالات مطالعاتي که از نظر موضوع، کیفیت و 

روش کار مناسب بودند انتخاب شدند. در این مطالعه از 

 3عدد(، آفریقایي )  8عدد(، آسیایي ) 20اني)مقالات ایر

عدد( انتخاب و  17عدد( و اروپایي ) 2عدد(، آمریكایي )

تا  1994ی زماني مورد استفاده قرار گرفت. مطالعات از بازه

 SPSSانتخاب شدند. در این مطالعه از نرم افزار  2014

ها و از آزمون آماری (برای تحلیل آماری داده16)نسخه

Pearson chi-square test داری برای تعیین معني

 استفاده شد. 

 نتایج

 خلاصه گردیده است. 2و  1ها در جداول یافته



 
 

 سمانه بخشي و همكاران مقاومت آنتی بیوتیکی هلیکوباکتر پیلوری -650

 : مقاومت بیماران به آنتي بیوتیک های مختلف در جمعیت ایران1جدول  

 سال محل مطالعه
تعداد 

 بیماران

تعداد 

 باکتري
 روش

Metronidazole 

(%) 

Claritromycin 

(%) 

Amoxicilin 

(%) 

Tetracyclin 

(%) 

Ciprofloxacin 

(%) 

Rifamaycin 

(%) 

Tehran (1)  2000-1997 250 NA DD NA 21 27 20 20 NA 

Tehran (2)  2001 NA 120 DD 5/75 7/16 6/1 0 NA NA 

Tehran (3)  2004 NA 135 DD 3/36 7/3 7/3 7/0 NA NA 

Tehran (3)  2005 160 110 DD 6/55 3/7 3/7 1/38 NA NA 

Tehran (4)  2006 NA 128 Etest 82 29 3 0 NA NA 

Tehran (5)  2007 92 42 Agar 

dilution 
5/40 14 NA 5 4/2 NA 

Isfahan (6)  2006 230 NA DD NA 2/6 5/2 7/3 7/8 NA 

Isfahan (7)  2011 260 NA DD 1/55 3/15 4/6 NA NA NA 

Isfahan (8)  2011 110 48 Etest 3/56 6/14 2/4 NA NA NA 

Shiraz (9)  2005-2004 106 NA 
Agar 

dilution 
6/72 4/9 8/20 7/4 0 NA 

Shiraz (10)  2008 266 121 Etest 44 12 20 3 NA NA 

Sari (11)  2009 210 197 DD 5/65 2/45 9/23 1/37 5/34 NA 

Sari NA 67 NA DD 94/5 49/1 0 NA NA NA 

Hamedan (12)  2010 153 NA DD 8/63 5/26 3/7 4/2 NA NA 

Kerman (13)  1999 191 63 DD 5/55 7/16 6/1 0 NA NA 

Tabriz (14)  NA 395 112 Etest 8/76 3/14 6/28 7/18 33 6/28 

Kermanshah (15)  NA NA 72 Agar 

dilution 
34 8 14 36 0 0 

Mashhad (16)  2008 185 124 DD 6/64 1/17 8/9 0 NA NA 

Shahrekord (17)  2007 263 NA DD 33/58 NA NA NA NA NA 

Sari (18)  2009 125 NA DD 71 25 35 9 NA NA 
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 : مقاومت بیماران به آنتي بیوتیک های مختلف در جمعیت جهاني.2جدول 

 سال محل مطالعه
تعداد 

 بیماران
Metronidazol روش تعداد باکتری

e (%) 

Claritromyci

n (%) 

Amoxicilin 

(%) 

Tetracyclin 

(%) 

Ciprofloxaci

n (%) 

Rifamaycin 

(%) 

South korea(19)  1994-1990 58 NA Agar dilution 8/32 9/6 NA NA NA NA 

(20) Mexico 1997-1995 NA 95 Etest 9/76 24 5/18 NA NA NA 

(21) Korea  1999-1994 652 NA Agar dilution 6/40 9/5 0 3/5 NA NA 

(22) France  2005-1994 377 NA Etest 7/36 8/22 2 NA NA NA 

 (23) Paris  1999-1994 150 NA Etest 43 21 NA NA NA NA 

 (24) China  1999-1998 NA 153 Agar dilution 8/77 NA 9/71 8/58 NA NA 

 (25) Germany  2000-1995 1644 NA 
Etest 

 
2/26 2/2 2 2 NA NA 

 (26) Estonia  2000-1995 221 NA Etest NA 3 7/0 7/1 0 NA 

 (27) Italy  2002-1998 406 NA Agar dilution 7/36 4/23 2/0 NA NA NA 

 (28) London  2000-1999 NA 101 Etest 59 11 NA NA NA NA 

 (29) Japan  2013-2000 1073 NA 
Micro Broth 

dilution 
2/40 1/31 NA NA NA NA 

 (30) France  2007-2004 530 NA Etest 61 26 0 0 2/13 NA 

 (31) Nijeria  2006-2005 NA 32 Etest 100 100 100 5/93 NA NA 

 (32) Nijeria  NA 532 186 Etest 95 NA 66 100 0 NA 

 (33) Korea  2009-2005 33 NA Agar dilution 3/27 2/18 NA NA NA NA 
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  (34) Ireland  2008-2007 222 NA Etest 5/31 2/13 NA NA NA NA 

(35) France 2012-2001 1651 NA Etest 4/29 7/6 0 5/0 NA NA 

(34)Irish 2009-2008 85 NA Etest NA NA NA 0 NA NA 

(36) Poland 2012-2006 811 210 Etest NA NA NA NA NA 1/8 

 (33) Korea  2010-2009 NA 71 Agar dilution 1/45 7 8/2 0 NA NA 

 (37) Turkey  2012-2006 167 93 Etest 4/48 1/30 0 0 NA NA 

 (38) China  2012-2008 600 NA Etest 2/67 5/37 8/6 5/3 NA 2/14 

 (24) Tiwan  2014-2010 NA 137 Etest 40 75 NA NA NA NA 

 (39) Turkey  2013-2012 NA 98 Etest 5/35 7/36 0 0 NA NA 

 (40) Portugal  2013-2009 180 NA Etest 4/34 50 6/0 6/0 NA NA 

Bulgaria(41) 2013-2012 50 NA Etest 34 22 2 2 NA 18 

 (42) Congo  2014-2013 63 NA 
Molecular 

method 
NA 7/1 NA 5/2 NA NA 

 (43) Greece  NA 353 NA Etest 34 7/27 NA NA NA NA 

 (44) Italy  NA 115 100 Etest 6/34 4/72 02/1 63/2 47/39 NA 

 (45) Brazil  2012-2011 342 NA Etest NA 1/11 9/1 NA 5/5 NA 
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 بحث 

-معمولا با چندین روش شناسایي مي هلیكوباکتر پیلوریعفونت 

شت، تست اوره آز سریع و توان کشود که از آن جمله مي

. در اکثر مطالعات کشت (52)هیستولوژی را نام برد 

با استفاده از محیط کشت کلمبیا آگار غني  هلیكوباکترپیلوری

های خون اسب و انتخابي شده با آنتي بیوتیک %10شده با 

در Bونكومایسین، تری متوپریم، سفزولودین، آمفوتریسین 

ی سانتیگراد به مدت درجه 37شرایط میكروائروفیل و در دمای 

روز صورت گرفته است و بعد از رشد و تایید  5تا  3

های توسط بررسي مورفولوژی، تست هلیكوباکترپیلوری

های آنتي بیوگرام به یكي از کاتالاز، اکسیداز و اوره آز تست

بر روی محیط مولرهینتون  Etestسه روش دیسک دیفیوژن، 

به روش آگار دایلوشن که بر خون اسب و یا  %10آگار حاوی 

معتبر شناخته شده است، صورت  CLSIطبق استانداردهای 

شود ( ملاحظه مي2-1گرفته بود. و همانگونه که در جداول)

پرکاربردترین روش  Etestروش تعیین حساسیت آنتي بیوتیكي 

 برای ارزیابي آنتي بیوگرام این باکتری بوده است.

 به مترونیدازوليهلیکوباکتر پیلورشیوع مقاومت 
 هلیكوباکتر پیلوریاولین آنتي بیوتیكي که در خط اول درمان 

باشد که به علت گیرد، مترونیدازول ميمورد استفاده قرار مي

هلیكوباکتر های ی بیش از حد این دارو در عفونتاستفاده
های انگلي، باعث ظهور ها، مثل عفونتوسایر عفونت پیلوری

. در (8)مت بالا به این آنتي بیوتیک شده است هایي با مقاوایزوله

مطالعه حاضر متوسط مقاومت به مترونیدازول در ایران از سال 

اشد که بالاترین میزان بمي %4/57حدود  2011تا  1997

ترین میزان مقاومت و پایین %82ان با مقاومت مربوط به تهر

(. 1مقاومت گزارش شده است )جدول%34مربوط به کرمانشاه با 

، آفریقا %6/46میانگین مقاومت به مترونیدازول در آسیا

 (. 2باشد )جدول مي%9/34و در اروپا  %3/3آمریكا 55/97%

 به تتراسیکلین هلیکوباکتر پیلوريشیوع مقاومت 

به تتراسیكلین با توجه به مطالعات  درصد متوسط مقاومت

-است. مشابه دیگر آنتي بیوتیک%5/11صورت گرفته در ایران 

، هلیكوباکتر پیلوریهای های مورد استفاده در درمان عفونت

مقاومت به تتراسیكلین نیز روبه افزایش است. با توجه به مطالعات 

و  %1/38انجام گرفته بیشترین مقادیر مقاومت مربوط به تهران با 

ی دیگری که در تهران کمترین میزان مقاومت هم در مطالعه

(. 1صورت گرفته دیده شد که صفر گزارش شده است )جدول

و آسیا  %3/65آفریقا %5/0میزان مقاومت به تتراسیكلین در اروپا 

 (. 2گزارش شده است )جدول 9/13%

 به کلاریترومایسین هلیکوباکتر پیلوريشیوع مقاومت 

ه این امر که وسعت استفاده از کلاریترومایسین در با توجه ب

باشد ولي با این وجود در مطالعات ها کم ميدرمان بیماری

صورت گرفته مقادیر بالایي از مقاومت به کلاریترومایسین 

شود. یكي از علل مقاومت به کلاریترومایسین را گزارش مي

ا بیشتر هتوان مصرف ماکرولیدها ذکر کرد. مقاومت در بچهمي

های باشد که به دلیل تجویز ماکرولیدها جهت درمان بیماریمي

. با توجه به اینكه متوسط مقاومت به (9)باشدتنفسي مي

باشد، در این مطالعه بالاترین مقدار مي %17کلاریترومایسین 

 %7/3ترین مقدار در تهران و پایین %2/45مقاومت در ساری 

 %1/25(. مقادیر مقاومت در اروپا 1گزارش شده است )جدول

باشد مي %8/50ودر آفریقا %2/7، در آمریكا %24در آسیا 

 (. 2)جدول

 به آموکسی سیلین هلیکوباکتر پیلوريشیوع مقاومت 

در اکثر مطالعات صورت گرفته مقاومت به آموکسي سیلین 

ن تریپایینبالاترین و . خیلي کم و یا صفر گزارش شده است

% و در 6/28میزان مقاومت به آموکسي سیلین در ایران در تبریز 

 (.1( ذکر شده است )جدول%9/12)متوسط مقاومت %6/1تهران 

-مي%9/1و در آمریكا  %3/16، آسیا %83%، آفریقا  3/0در اروپا 

ي (. با توجه به این که ایران یک کشور آسیای2باشد )جدول

 شد. بایگر کشورهای آسیایي مشابه مياست، فراواني مقاومت با د

 به سیپروفلوکساسین هلیکوباکتر پیلوريشیوع مقاومت 

مقاومت باکتریایي به سیپروفلوکساسین در ایران و حتي در سایر 

نقاط دنیا کمتر بررسي شده است. باتوجه به مطالعات صورت 

 هلیكوباکتر پیلوریترین مقاومت گرفته در ایران بالاترین و پایین

گزارش شده  %0و تهران  %42به سیپروفلوکساسین در کرمانشاه 
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-مي %5/18است. متوسط مقاومت به سیپروفلوکساسین در ایران  

(. میزان مقاومت به سیپروفلوکساسین در آمریكا 1باشد )جدول

 (. 2باشد )جدولمي %5/17و در اروپا میزان مقاومت  5%. 5

 امایسینبه ریف هلیکوباکتر پیلوريشیوع مقاومت 
به  هلیكوباکتر پیلوریدر مطالعات اندکي که از مقاومت 

ریفامایسین در دسترس است، مقاومت به ریفامایسین در 

 (.1گزارش شده است )جدول%6/28کرمانشاه صفر و در تبریز 

ین ایسدر اروپا نیز مطالعات اندکي از بررسي مقاومت به ریفام

ام راسرائیل انجای که دکه در مطالعهصورت گرفته به طوری

بیان شده است. دربین کشورهای %7/11شده میزان مقاومت 

مت قاومآسیایي نیز مطالعه ای که در چین انجام شده است میزان 

 (. 2ذکر کرده است )جدول %2/14را 

بندی در مطالعاتي که در ایران صورت گرفته، مقاومت در جمع

با نتایج حاصله %( که  4/57به مترونیدازول بسیار بالا بوده است)

%( و این  6/46خواني دارد)از دیگر کشورهای آسیایي تقریبا هم

باشد، اما متوسط ای عفونت ميخواني به دلیل توزیع منطقههم

-%( پائین 55/97مقاومت در ایران نسبت به کشورهای آفریقایي)

ی متوسط مقاومت به مترونیدازول در ایران تر است. در مقایسه

های توسعه یافته در قاره ی اروپا و آمریكا به نسبت به کشور

%( از مقاومت بالایي برخورداریم که لزوم  3/3% و 9/34ترتیب)

نگرش در استفاده از این آنتي بیوتیک را به عنوان داروی خط 

. در این (53)کندطلب مي هلیكوباکترپیلوریاول درمان عفونت 

به دست  %17مطالعه میزان مقاومت به کلاریترومایسین در ایران 

دست آمده از دیگر کشورهای آمد که با توجه به نتایج به

مقایسه مقاومت در ایران با  (. در%24باشد)تر ميآسیایي پائین

%( نیز ایران از مقاومت نسبتا پائیني به  1/25کشورهای اروپایي)

کلاریترومایسین برخودار است، که البته این آمارها با توجه به 

مطالعات اندکي که صورت گرفته، جای بحث دارد. اساسا میزان 

 مقاومت به کلاریترومایسین با توجه به میزان مصرف این آنتي

-های درماني بیماران در هر منطقه متفاوت ميبیوتیک در رژیم

. در قیاس میزان مقاومت در ایران با کشورهای (9)باشد

باشد میزان مقاومت بدست آمده در ایران مي %2/7آمریكایي که

به طور چشمگیری بالاست. اما در مقایسه ایران با کشورهای 

تر است. باشد، پائینمي %8/50آفریقایي که میزان مقاومت

باشد که در ای ماکرولید ميکلاریترومایسین از آنتي بیوتیک ه

شد، اما در حال حاضر به علت تولید گذشته در ایران تولید نمي

این دارو در کشور و در دسترس بودن آن، استفاده از آن در 

های گوارشي وسعت یافته است که این قضیه درمان بیماری

در این مطالعه میزان . (11)های مقاوم شده استباعث بروز سویه

بدست آمد که با نتایج  %5/11مقاومت به تتراسیكلین در ایران 

باشد تقریبا مي %9/13حاصله از دیگر کشورهای آسیایي که 

 %5/0خواني دارد،اما در قیاس با متوسط مقاومت در اروپا که هم

باشد، میزان بالایي ست. در مقایسه میزان مقاومت در ایران با مي

باشد. متوسط میزان تر ميمیزان مقاومت در ایران پائین آفریقا

مقاومت به سیپروفلوکساسین در ایران با توجه به مطالعات اندکي 

باشد . در قیاس با مطالعات در مي %5/18که صورت گرفته، 

و ایتالیا  %2/13ای در فرانسه که تر در مطالعهاروپا و به طور دقیق

. مقادیر مقاومت به (51 ،37)گزارش شده است %47/39که 

باشد، با توجه به اینكه در مي %9/12آموکسي سیلین در ایران 

ي ناچیز گزارش شده ها صفر و یا خیلاکثر مطالعات مقاومت

است، میزان مقاومت در ایران در مقایسه با متوسط مقاومت در 

تر است، اما در مقایسه با باشد، پائینمي %3/16آسیا که 

%( مقادیر  9/1%(و آمریكا ) 3/0کشورهای توسعه یافته در اروپا)

به طور چشمگیری بالاست. اما مقاومت در ایران در قیاس با 

تر است. مطالعه مقاومت به ریفامایسین انگشت ئینآفریقا بسیار پا

ای در تبریز توان به مطالعهباشد که از آن جمله ميشمار مي

و در کرمانشاه که صفر درصد گزارش  %6/28اشاره کرد که 

توان به تفاوت شده است که این تفاوت در میزان مقاومت را مي

. (54 ،22)ستهای مورد استفاده برای آنتي بیوگرام داندر روش

با توجه به مطالعات اندک در جهان مقایسه جهت مقدیر مقاومت 

 به ریفامایسین امكان پذیر نیست. 

با  ارددر بیشتر مو هلیكوباکتر پیلوریونت بیماران درگیر با عف

ا شوند اما در برخي موارد درمان بآنتي بیوتیک درمان مي

های شكست مواجه مي شود، در این هنگام بهتر است از تست

ره حساسیت آنتي بیوتیكي جهت انتخاب آنتي بیوتیک مناسب به

 گرفت. 
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ین،موکسي با توجه به اینكه درمان با سیپروفلوکساسین، ریفامایس 

فلوکساسین، فورازولیدون نتایج خوبي را در برداشت اما در 

های مطالعات جدید مقادیر بالایي از مقاومت به این آنتي بوتیک

ای که شود به طوریكه در مطالعهخط دوم و سوم درمان دیده مي

در کرمانشاه صورت گرفته میزان مقاومت به سیپروفلوکساسین 

همچنین مقاومت به ریفامایسین در . (22)% گزارش شده است 42

 . (54)گزارش شد %6/28مطالعه ای در تبریز 

، عفونت بسیار شایع درسراسر جهان هلیكوباکتر پیلوریعفونت 

باشد که شیوع مقاومت آنتي های جغرافیایي قوی ميبا واریانت

بیوتیكي به این باکتری، به سرعت در حال افزایش است. نتایج 

در  هلیكوباکترپیلوریمتفاوت در تعیین حساسیت آنتي بیوتیكي 

تواند مربوط به ین امر ميشود که اتحقیقات مختلف مشاهده مي

عوامل مختلفي همانند انتخاب نامناسب آنتي بیوتیک، مصرف 

ی آنتي بیوتیک، عدم دقت در مدت زمان لازم برای رویهبي

درمان، عدم توانایي هر آزمایشگاه در کشت این باکتری و به 

تر عدم دنبال آن انجام تست آنتي بیوگرام برای آن و از همه مهم

ط استاندارد به خصوص در مراحل مختلف تست رعایت شرای

باشد. در تحقیقات صورت گرفته سطح نسبتا آنتي بیوگرام مي

-بالایي از مقاومت به مترونیدازول و کلاریترومایسین دیده مي

های شود. مترونیدازول و کلاریترومایسین از جمله آنتي بیوتیک

به دلیل باشد که مي هلیكوباکترپیلوری شناخته شده در درمان

-% 94/5افزایش میزان بروز مقاومت نسبت به آن در ایران )

ها ( ،استفاده از آن100-% 2/26و در سایر کشورها) (6/72

-35محدودتر گشته است. مقاومت به آموکسي سیلین در ایران )

باشد که با ( بسیار پایین مي%0-100( و در سایر کشورها )0%

یوتیک در کشور ما ی این آنتي بتوجه به مصرف گسترده

توجیهي برای حساسیت بالا به آن وجود ندارد. با توجه به 

مقاومت به نسبت پایین به آموکسي سیلین و در دسترس بودن و 

توان به عنوان یكي از داروهای ترکیبي قیمت پایین آن مي

استفاده کرد. این  هلیكوباکترپیلوریمناسب جهت ریشه کني 

ي چون ژاپن، کره و چین بسیار مقاومت به خصوص در کشورهای

های مقاوم به آنتي بیوتیک در مشهود است که دراین بین، سویه

-20حال افزایش است. در واقع، بیشتر کشورها، از خط آستانه 

ها در طول بیست سال گذشته ی مقاومت به آنتي بیوتیک 15%

اند. در طول این دوره افزایش مقاومت آنتي بیوتیكي، عبور کرده

تقلیل یافته  %80-90کني، با کمک درمان به کمتر از ن ریشهمیزا

در اروپای  %40در آمریكا تا  %29است و نرخ درمان ناموفق به 

غربي و ژاپن رسیده است. درمان ناموفق دلایل زیادی دارد و نیاز 

به تحقیق بیشتری دارد اما احتمالا وابسته به مقاومت آنتي 

یزان عفونت مجدد، نامشخص باشد. در مجموع مها ميبیوتیک

است و ممكن است در سنجش ناموفق بودن درمان تاثیر داشته 

باشد. در واقع، بیماراني که در درمان خط اول با شكست مواجهه 

اند، نشان داده شده است که مقاومت ثانویه به آنتي شده

ها توسعه یافته است که بیشتر به های توصیه شده، در آنبیوتیک

-مقاوم به آنتي بیوتیک هلیكوباکتر پیلوریهای سویهعلت ایجاد 

ها باشد. از نظر تئوری، استفاده گسترده از آنتي بیوتیکها مي

توسط عموم مردم، ممكن است به گسترش و افزایش شیوع 

های این باکتری کمک فراواني کند. مقاومت انتي بیوتیكي سویه

-2010ای هاز سال %36در سطح جهاني، مصرف آنتي بیوتیک، 

-در کشورهای توسعه یافته، افزایش یافته است. شاید مهم 2000

های وسیع ترین مسئله مربوط به، افزایش مصرف آنتي بیوتیک

 . (55)الطیف مي باشد

در مقایسه ایران با سایر کشورهای آسیایي مقاومت به 

باشد اما مقاومت به تتراسیكلین،آموکسي سیلین کمتر مي

ری یفامایسین به طور چشمگیمترونیدازول، کلاریترومایسین،ر

-ب ميباشد. این امر جایگزیني داروهای جدید را طلبالاتر مي

 کند.

در نهایت طبق مطالعات انجام گرفته در ایران مقاومت این 

گزارش شده  %60-70های مورد استفاده باکتری به آنتي بیوتیک

، میزان %3-50که در مقایسه با میزان مقاومت در دنیا که بین 

آید. با توجه به آمارهای گوناگوني که ا بالایي به حساب مينسبت

باشد لزوم انجام های آنتي بیوتیكي در دسترس مياز مقاومت

شود. های آنتي بیوتیكي جهت درمان بهتر بیماران دیده ميتست
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 Abstract 

Introduction:Helicobacter pylori has infected almost half of 

people around the world . The annual incidence of helicobacter 

pylori infection is 4-15% and 0.5% in developing and 

developed countriesrespectively. The aim of this study was to 

review antibiotic resistance of this organism in Iran and other 

parts of the world.  

Method: In this study Pubmed, (SID),ISI, Embase, Google 

scholar and Scopus databases were searched. In this study 20 

Iranian, 8 Asian, 3African, 2 American and 17 European 

articles have been selected and reviewed. Studies had been 

selected in the period 1994 -2014.  

Results:Iranian studies reported very high resistance against 

metronidazole (57. 4%), which is roughly consistent with the 

results of other Asian countries (46. 6%). The average 

resistance was lower in Iranian in comparison with African 

countries (97. 55%). The mean ciprofloxacin resistance was 

18% in Iran; it was 13. 2% in France and 39. 47% in Italy.  

Discussion:The average antibiotic resistance is higher in Iran 

than developed countries . According to the available statistics 

various antibiotic resistance tests are necessary for better 

treatment strategy selection.  
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