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Abstract 

Background:  H. pylori infection is common worldwide involving 50% of the general 
population. The aim of this study was to compare the effect of two sequential regimen therapies on the 
eradication of H. pylori. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 150 patients were allocated to two groups of 75 
each: group A and group B. The eradication of H. pylori in groups A and B was based on azithromycin 
and ofloxacin sequential regimens, respectively, and the results were compared between the groups. 
The data were analyzed by t-test, Chi-square test, and Fisher’s exact test using SPSS software version 
16. 

Results: Mean of the patients’ age was 39.3 ±1.2 within the age range of 18 to 85 years. There 
were not significant differences between the two groups considering the type of peptic ulcer. In group 
A, Urea Breath Test (UBT) was negative in 67 (89.3%) patients while in group B, it was only positive 
in 8 (10.7%) patients. In group B, there were 64 (85.3%) negative and 11 (14.7%) positive UBT test 
results. There were no significant differences in H. pylori eradication rates between the two groups 
(P=0.31). 

Conclusion: Noticing the absence of a significant difference between the two groups in terms 
of H. pylori eradication, it can be concluded that ofloxacin-based drug regimens have no superiority 
over azithromycine-based regimens and each regimen can be prescribed considering drug complication 
rates in different patients. 
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ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري با رژیم ) چهار دارویی(مقایسه دو روش درمانی 
 درمانی ترتیبی دو هفته اي
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 چکیده

هدف . گیرد  درصد جمعیت را در بر می50 و بیش از بوده عفونت هلیکوباکترپیلوري در سراسر جهان شایع :زمینه و هدف
  .باشد از این مطالعه مقایسه کارایی دو رژیم درمانی ترتیبی در ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري می

 نفـري قـرار گرفتـه و ریـشه کنـی      75بیمـار، در دو گـروه    150 در ایـن مطالعـه کارآزمـایی بـالینی،        :اه مواد و روش  
انجام شده و نتایج آنها با هم   ) Bگروه  (و افلوکساسین   ) Aگروه  (هلیکوباکترپیلوري با رژیم ترتیبی بر پایه آزیترومایسین        

مـی از  بـراي مقایـسه متغیرهـاي ک     . استفاده شد  16 نسخه   SPSS™افزار آماري   ها از    جهت تحلیل داده  . مقایسه گردید 
  .آزمون تی و متغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو و در صورت نیاز آزمون دقیق فیشر استفاده شد

.  سال قـرار داشـتند  18-85سال بود که در محدوده سنی  3/39 ±2/1 میانگین سنی کل بیماران مورد بررسی،      :ها  یافته
 3/89، آزمـون تنفـسی اوره    Aدر گروه   ). p=27/0(ددار نبو  تفاوت دو گروه از نظر نوع اولسر پپتیک به لحاظ آماري معنی           

 درصد از 7/14 درصد منفی و در 3/85 نیز، آزمون تنفسی اوره درBدر گروه .  درصد مثبت بود7/10درصد منفی و تنها در 
  ).p=31/0(داري مشاهده نشد بین دو گروه تفاوت معنیمیزان ریشه کنی از نظر . بیماران مثبت بود

دار از نظر میزان ریشه کنی، رژیم بر پایه اوفلوکساسین هـیچ ارجحیـت         جه به عدم وجود تفاوت معنی      با تو  :گیري نتیجه
خاصی نسبت به رژیم بر پایه آزیترومایسین ندارد و از طرفی با در نظر گرفتن میزان بـروز عـوارض دارویـی در بیمـاران                 

  .کار برده ها را در درمان ب توان هر یک از رژیم می
 بیماري اولسر پپتیک، رژیم ترتیبی ، هلیکوباکترپیلوري:واژگان کلیدي
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  مقدمه
عفونت هلیکوباکترپیلوري در سراسر جهان شایع 

. )1(گیرد در بر می درصد جمعیت را 50 و بیش از بوده
 قابل توجهی در بین کشورها و نیز به طورفراوانی آن 

در بیشتر . باشد میهاي جمعیتی هر کشوري متفاوت  گروه
کشورهاي رو به توسعه، فراوانی در بین بالغین میان سال بیش 

 درصد و در کشورهاي توسعه یافته اروپائی بالاتر از 80از 
  . )2(باشد می درصد 20

یکوباکترپیلوري از راه بلع دهانی عفونت هل
. شود  در اوایل کودکی کسب میبه طور عمدهارگانیسم و 

در حال حاضر شواهدي مبنی بر انتقال از راه حیوان وجود 
رسد که انتقال از طریق تماس فرد به فرد،  ندارد و به نظر می

 حذف احتمالاً. دهد می دهانی رخ یدهان به دهان و مدفوع
، باشد میري در دوران کودکی نسبتا شایع خودبخودي باکت

 مزمن بزرگسالان معمولاً اما عفونت هلیکوباکترپیلوري در
  .)3(یابد می و بدون درمان اختصاصی بهبود نبوده

 میلادي، 1994بهداشت در سال جهانی سازمان 
 طبقه Iعنوان کارسینوژن کلاس ه هلیکوباکترپیلوري را ب

وازدهه، آتروفی مخاطی، زخم معده یا د. بندي نموده است
کارسینوم معده و لنفوم معده از عوارض بالقوه عفونت با 

 نقش .)4(شوند می محسوب هلیکوباکترپیلوري
هلیکوباکترپیلوري در دیس پپسی غیرزخمی مورد بحث 

 غیرمنتظره بهبود طولانی مدت به طور، هرچند باشد می
نت هاي تصادفی پس از ریشه کنی عفو علایم در کارآزمائی

ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري مانع بروز . گزارش شده است
 و بهترین شیوه گردد می مربوط به آن هاي بیماريمجدد اکثر 

  .)5(آید شمار میه م پپتیک بخدرمان بیماري ز
تجارب بالینی در ایران و در بیشتر کشورهاي رو 
به توسعه نشان داده که میزان ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري 

هاي درمانی یکسان، بسیار کمتر از  گیري از رژیم با بهره
میزان گزارش شده در کشورهاي غربی است و میزان عود یا 
عفونت مجدد در کوتاه مدت و یا طولانی مدت بسیار بیشتر 

. )6(باشد میاز میزان گزارش شده در کشورهاي غربی 
هاي مختلفی تاکنون جهت ریشه کنی  رژیم

ه هاي مختلف از جمله ایران بهلیکوباکترپیلوري در کشور
رسد بهترین درمان خط اول براي  به نظر می. کار رفته است

ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري رژیم چهار داروئی بر پایه 
کلاریترومایسین یا فورازولیدون به مدت حداقل دو هفته 

  .)6(باشد می
 مطالعـات مختلـف متعـدد بـا     ایـن کـه  با توجـه بـه    

ترتیبی در سراسـر جهـان بـه نتـایج          هاي مختلف درمان     رژیم
تر از نظر درجه بالاتر ریـشه کنـی نـسبت بـه روش               قابل قبول 

 چنـین  این کـه استاندارد رسیده و از طرفی دیگر با عنایت به         
هاي مختلـف درمـان ترتیبـی       اي در مورد مقایسه رژیم     مطالعه

در منطقه ما بر روي بیماران انجام نشده، لذا بـر آن شـدیم تـا      
هاي چهار داروئی درمـان ترتیبـی بـر          اي رژیم   مطالعه با انجام 

پایه آزیترومایسین و افلوکساسین را در قالب دو گروه مـورد           
  .مقایسه و بررسی قرار دهیم

  ها مواد و روش
در یک مطالعه کارآزمایی بـالینی تـصادفی شـده،          

) ع( درمانی امـام رضـا     - بیمار ارجاعی به مرکز آموزشی     150
عمـل  ه یـس پپـسی در آندوسـکوپی ب ـ   تبریز که با شـکایت د     

آمده زخم پپتیک معده یا اثنی عشر داشته و طی تـست اوره              
آز سریع هلیکوباکترپیلوري مثبت بوده، مـورد بررسـی قـرار            

 ماه بود که از اول آذر ماه   12مدت انجام کل مطالعه      .گرفتند
 اطلاعـات  آوري جمـع  1389 پایان آبان ماه سال تا 1388سال  

 صــورت هــا داده بیمــاران و تجزیــه و تحلیــل اولیــه، ارزیــابی
  .پذیرفته است

کلیه بیماران مبتلا به دیس پپسی ارجاعی به بخش         
 در  از سـوي همکـاران    ) ع(آندوسکوپی بیمارستان امام رضـا      

، ) بیمـار  150حدود  (ساله از تصویب طرح      فاصله زمانی یک  
در مـواردي کـه در آندوسـکوپی        . مورد بررسی قرار گرفـت    

شی فوقانی، زخم دیده شد، از بیمار یـک نمونـه      سیستم گوار 
هـا بـا    از آنتر و یک نمونه از تنه برداشـته شـده، سـپس نمونـه       

تست اوره آز سریع تحت بررسی از نظـر هلیکوبـاکترپیلوري    
صورت تـصادفی در قالـب دو گـروه      ه  بیماران ب . قرار گرفتند 

تحت درمـان دو رژیـم ذکـر      ) B و گروه    Aگروه  ( نفري   75
  .ن ترتیبی قرار گرفتندشده درما
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ه  بAاي بر پایه آزیترومایسین گروه  رژیم دو هفته
 گرم میلی 20 کپسول امپرازول :هفته اول: صورت زیر بود

بار در   گرم دو1دوبار در روز ، کپسول آموکسی سیلین 
 دوبار در گرم میلی 240روز، قرص بیسموت ساب سیترات 

اضافه قرص  سه داروي هفته اول به :هفته دوم .روز 
  .بار در روز  دوگرم میلی 250آزیترومایسین 

 نیز Bاي بر پایه اوفلوکساسین گروه  رژیم دو هفته
 20 کپسول امپرازول:هفته اول: صورت زیر بوده ب

 گرم دوبار 1 دوبار در روز، کپسول آموکسی سیلینگرم میلی
بار   دوگرم میلی 240در روز، قرص بیسموت ساب سیترات 

 سه داروي هفته اول به اضافه قرص :ه دومهفت .در روز
  .بار در روز  دوگرم میلی 400اوفلوکساسین 

 2هـاي مربـوط بـه خـود را بـه مـدت        بیماران رژیم 
 ـ      هفتـه دیگـر امپـرازول      4مـدت   ه  هفته دریافت کرده سپس ب

 روز بعد از اتمام درمـان از بیمـاران تـست        10.دریافت کردند 
ــل آمـــده و میـــزان ریــ ـ  ه اوره تنفـــسی بــ ـ شه کنـــی عمـ

  .دشهلیکوباکترپیلوري در دو گروه مقایسه 
از تمامی بیماران شرکت کننده در مطالعـه پـس از     
ــی    ــه کتب ــار، رضــایت نام ــورد روش ک ــل در م توضــیح کام

 طـی   14/2/88روش کار این مطالعـه در مـورخ         . دریافت شد 
ــژوهش  1662/4/5شــماره  ــه اخــلاق در پ ــصویب کمیت ــه ت  ب

  .ده استدانشگاه علوم پزشکی تبریز رسی
در این بررسی، طبـق معیارهـاي خـروج از مطالعـه       
بیماران با خونریزي فعال گوارشی از نوع فوقانی، افراد دچار          

اي شـدید نظیـر نارسـایی مـزمن قلـب، بیمـاري              بیماري زمینه 
ــوي ، (End Stage Renal Disease)مرحلــه نهــایی کلی

 سـال در زمـان آندوسـکوپی،    18سیروز و سایکوز، افراد زیر   
رف بیسموت یا هر گونه آنتی بیوتیک دیگر، زنان باردار          مص

پـذیر   گیـري در مـورد آنهـا امکـان     و شیرده و افرادي که پـی     
  .نبود، از مطالعه خارج شدند

انحـراف  ± صورت میانگینه نتایج به دست آمده ب
برنامه نرم افزاري . معیار و نیز فراوانی و درصد بیان شده است

بـراي مقایـسه   . بـود  16سخه   ن ـ SPSS™کار رفتـه    ه  آماري ب 
 و متغیرهـاي کیفـی از آزمـون     آزمون تـی  متغیرهاي کمی از    

کاي دو و در صورت نیاز آزمـون دقیـق فیـشر اسـتفاده شـده         

 5در تمامی موارد مطالعه، نتایج در صورت دارا بـودن           . است
0 /0<   p شناخته شدنددار معنی از نظر آماري .  
  

  یافته ها
 نفــر 53یمــاران مــرد و از ب)  درصــد7/64( نفــر 97

هـم زن بودنـد کـه بـه تفکیـک گروهـی، در              )  درصد 3/35(
)  درصـد 3/37( نفر 28مرد و )  درصد 7/62( نفر   A  ،47گروه  

 25مـرد و  )  درصـد 7/66( نفـر  50 نیز،  Bدر گروه   . زن بودند 
از نظر جنسیت بیماران، تفـاوت     . زن بودند )  درصد 3/33(نفر  

ــین دو گــروه بــه لحــاظ آمــاري   ــوددار معنــیب  ).p= 37/0( نب
ــل بیمــاران،   ــانگین ســنی ک ــه در   3/39±2/1می ــود ک ــال ب س

 . سال قرار داشتند18-85محدوده سنی 
،  Aبه تفکیک گروهی نیز، میانگین سـنی بیمـاران در گـروه         

 B ،2/1± 7/39و در گـــــروه  ) 18-85( ســـــال8/38 3/1±
در این مطالعه، تفاوت سنی بـین دو گـروه       . بود) 19-73(سال

  ).p= 62/0( نبوددار معنیلحاظ آماري نیز از 
ــروه  ــد7/82( نفــرA ،62در گ بــه اولــسر  )  درص

. به اولسر معـده مبـتلا بودنـد       )  درصد 3/17( نفر 13دئودنوم و   
 17به اولسر دئودنـوم و  )  درصد3/77( نفر58 نیز،  Bدر گروه   

تفاوت دو گروه   . به اولسر معده مبتلا بودند    )  درصد 7/22(نفر
ــسر    ــوع اول ــر ن ــاري    از نظ ــه لحــاظ آم ــک ب ــیپپتی  دار معن

  ).p= 27/0(نبود
، کمپلیــانس بیمــاران از نظــر مــصرف Aدر گـروه  

 3/1(کامــل، در یــک مــورد )  درصــد7/94( نفــر 71دارو در 
 عـوارض   بـه دلیـل   )  درصـد  4(خوب و در سه مـورد       ) درصد

 نیز، کمپلیـانس    Bدر گروه   . جانبی شدید داروها ضعیف بود    
 3/1(کامل، در یک مورد   )  درصد 96(نفر    72بیماران باز در    

 عـوارض  بـه دلیـل  )  درصد7/2(خوب و در دو مورد    ) درصد
از نظر میزان کمپلیانس نیـز      . جانبی شدید داروها ضعیف بود    

  ).p= 91/0( نبوددار معنیتفاوت بین دو گروه از نظر آماري 
 روز بعد از اتمام درمـان از بیمـاران تـست اوره          10

ان ریشه کنی هلیکـو بـاکترپیلوري    عمل آمده و میز ه  تنفسی ب 
در : صورت زیـر بـود  ه د که نتایج آن ب  شدر دو گروه مقایسه     

منفـی  )  درصـد 3/89( مـورد  67، تـست اوره تنفـسی     Aگروه  
ــاکترپیلوري( ــی هلیکوب ــا در ) ریــشه کن ــورد 8و تنه  7/10( م
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 64 نیـز، تـست اوره تنفـسی         Bدر گـروه    . مثبت بـود  ) درصد
ــورد  ــد3/85(م ــی و د)  درص ــورد 11ر منف ــد7/14( م )  درص

یـا  در این مطالعه، تفاوت نتایج تست تنفـسی اوره        . مثبت بود 
بـین دو  عبارتی دیگر میزان ریشه کنی هلیکوبـاکترپیلوري   ه  ب

ــاري     ــاظ آم ــه لح ــی ب ــورد بررس ــاران م ــروه بیم ــیگ  دار معن
مقایسه عوارض جانبی داروها بین دو گـروه         ). p= 31/0(نبود

 آورده شــده 1  در جـدول  p بیمـاران بـا ذکـر مقـدار عـددي     
  .است

  
   مقایسه عوارض جانبی داروها بین دو گروه بیماران.1جدول 

اثرات جانبی 
  داروها

 Aگروه 
75 = N 

  Bگروه 
75 = N 

p   

 17/0 18)24(% 25)3/33(% تهوع
 42/0 18)24(% 16)3/21(% استفراغ
 57/0 23)7/30(% 23)7/30(% اسهال
 23/0 18)24(% 23)7/30(% یبوست

تغییر حس 
 چشایی

%)20(15 %)3/13(10 19/0 

 51/0 15)20(% 14)7/18(% نفخ شکم
 16/0 12)16(% 18)24(% کاهش اشتهاء

 33/0 10)3/13(% 13)3/17(% تلخی دهان
 21/0 12)16(% 17)7/22(% شکم درد

سرخی یا تغییر 
 رنگ پوست

%)16(12 %)3/13(10 41/0 

 05/0 7)3/9(% 15)20(% تب و لرز
 51/0 15)20(% 16)3/21(% شخار

 51/0 14)7/18(% 13)3/17(% سردرد
 12/0 13)3/17(% 7)3/9(% سرگیجه

 35/0 15)20(% 18)24(% گلودرد
 17/0 14)7/18(% 20)7/26(% بی خوابی
 43/0 20)7/26(% 22)3/29(% درد سینه

 59/0 12)16(% 12)16(% خشکی دهان

  
  بحث 

مختلفی تاکنون هاي  رژیمطور که گفته شد،  همان
جهت ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري در کشور هاي مختلـف         

رسد بهترین درمان  به نظر می. کار رفته استه از جمله ایران ب   
خط اول بـراي ریـشه کنـی هلیکوبـاکترپیلوري رژیـم چهـار         
داروئی بر پایـه کلاریترومایـسین یـا فورازولیـدون بـه مـدت              

نی در ایـران و در      تجـارب بـالی   . )6(باشـد   مـی حداقل دو هفته    
بیشتر کشورهاي رو به توسعه نشان داده که میزان ریشه کنـی        

هاي درمانی یکسان،    گیري از رژیم   هلیکوباکترپیلوري با بهره  

بسیار کمتر از میزان گزارش شده در کشورهاي غربی اسـت           
و میزان عود یا عفونت مجدد در کوتـاه مـدت و یـا طـولانی           

رش شده در کشورهاي غربـی    مدت بسیار بیشتر از میزان گزا     
  .)6(باشد می

 و همکــاران نیــز در ســال ، نــدیممـشابه مطالعــه مــا 
اي به این نتیجه رسیدند کـه درمـان        میلادي طی مطالعه   2008

ترتیبی چهار داروئی در ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري خیلـی   
در ایـن مطالعـه     . بهتر از درمان اسـتاندارد سـه داروئـی اسـت          

کوباکترپیلوري در رژیـم ترتیبـی چهـار        میزان ریشه کنی هلی   
 9/76 درصــد و در رژیــم ترتیبــی ســه داروئــی 4/93دارویــی

  .)4(ها است درصد بود که مصداقی از نتایج دیگر بررسی
 2007در یک بررسی متا آنالیزي که در سال 

میلادي در آمریکا صورت گرفت نتایج حاکی از آن است 
هاي دارویی   رژیم هلیکوباکترپیلوري درکه میزان ریشه کنی

در این . )6(ترتیبی حتی فراتر از رژیم استاندارد موجود است
مطالعه اشاره شده است که در صورت تائید سایر مطالعات 

 روزه 10در حال انجام در مورد این موضوع، رژیم ترتیبی 
هلیکوباکترپیلوري کاربرد پیدا خواهد در بیماران مبتلا به 

  .)6(کرد
  و همکـاران در سـال        پانتون کهدر مطالعه مشابهی    

 بیمار مبتلا بـه اولـسر       84 میلادي در ایتالیا انجام دادند،       2010
 روزه قرار دارنـد کـه    10پپتیک را تحت درمان رژیم ترتیبی       

ــر     30 روز اول 5یــک از بیمــاران در   در ایــن رژیــم بــه ه
 ، یک گرم آموکسی سیلین روزانـه دو        لانزوپرازول گرم  میلی

 گرم میلی 500،  لانزوپرازولگرم میلی 30دوم   روز   5بار و در    
بـار    مترونیدازول روزانه دو   گرم  میلی 500کلاریترومایسین و   

گیري بیماران نتایج این مطالعه حـاکی      بعد از پی   .)7(داده شد 
از آن است که میزان ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري در حدود 

 چـون سـایر مطالعـات      این بررسـی نیـز هـم      .  درصد بود  3/83
 روزه در ریـشه     10گیري کرده است که رژیـم ترتیبـی          نتیجه

کــن کــردن هلیکــو بــاکترپیلوري کــارایی بیــشتري از رژیــم 
  .)7(استاندارد قبلی دارد

ــی     ــشه کنــ ــزان ریــ ــز میــ ــا نیــ ــه مــ در مطالعــ
و )  درصـد  3/89( مـورد    A  ،67در گـروه    هلیکوباکترپیلوري  
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 بـود کـه بیـشتر از   )  درصـد 3/85( مـورد  64 نیـز،   Bدر گروه   
مطالعه فوق است، با این تفاوت که در مطالعه ما لانزوپرازول        

نرفته بود و در همه بیماران امپرازول اسـتفاده شـده    کاره  هم ب 
.  روزه بـود   14بود و مدت درمان رژیم ترتیبی در مطالعـه مـا            

بین میزان ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري  در مطالعه ما، تفاوت     
 دار معنـی لحـاظ آمـاري    دو گروه بیمـاران مـورد بررسـی بـه           

  ).p= 31/0(نبود
همکـاران در     و  فرانچـسکو  در مطالعه دیگري کـه    

ایتالیا انجام دادند، بیماران با اولسر پپتیک هلیکوباکتر  مثبـت    
 روزه قرار دادند، به این ترتیـب کـه      10را تحت درمان رژیم     

بـار در    دو گـرم   میلـی  20 روز اول به بیمـاران امپـرازول         5در  
 روز دوم، 5بـار در روز و در    گرم دو1ی سیلین روز، آموکس 

 500بـار در روز، کلاریترومایـسین     دوگرم  میلی 20امپرازول  
بـار در    دو گرم  میلی 500 دوبار در روز و تینیدازول       گرم  میلی

میـزان ریــشه کنـی هلیکــو بـاکترپیلوري در ایــن    . روز دادنـد 
 به طورها   درصد بود که در مقایسه با سایر رژیم        8/96بررسی  

  .)8(ي بسیار بالا بوددار معنی
ــین  ــک هــم چن ــري کــه مل ــه دیگ زاده و  در مطالع

 میلادي در تهران انجام دادند، انـواع        2004همکاران در سال    
کنــــی  هــــاي درمــــانی جهــــت ریــــشه مختلــــف رژیــــم

کـار رفتـه در     ه  هاي ب  هلیکوباکترپیلوري را در مقایسه با رژیم     
 در ایـن مطالعـه    .کشورهاي غربی مـورد بررسـی قـرار دادنـد         

بـار در     دو گـرم   میلـی  200رژیم چهار دارویی فورازولیـدون      
بار در روز، بیـسموت سـاب         گرم دو  1روز، آموکسی سیلین    

ــرازول   دوگـــرم میلـــی 240ســـیترات  ــار در روز و امپـ  20بـ
بار در روز به عنوان خط اول درمان ریشه کنـی             دو گرم  میلی

  .)9(هلیکوباکترپیلوري توصیه شده است
توانـد جـایگزین    یم چهار دارویی دیگر که مـی   رژ

جـز  ه رژیم فوق باشد، شامل همه داروهاي فوق الذکر است ب  
جاي فورازولیدون، کلاریترومایـسین    ه   در این رژیم ب    این که 

  .)9(کار رفته استه بار در روز ب  میلی گرو دو500
  نتیجه گیري

بر اساس نتایج این مطالعه و مقایسه آن با مطالعات          
گیري کرد کـه   توان نتیجه ه انجام گرفته در این زمینه می     مشاب

 از نظـر میـزان ریـشه    دار  معنـی با توجه به عدم وجود تفـاوت        
ــه   ــر پایـ ــاردارویی بـ ــاکترپیلوري رژیـــم چهـ کنـــی هلیکوبـ
اوفلوکــساسین هــیچ برتریــت خاصـــی نــسبت بــه رژیـــم      
چهاردارویی بر پایه آزیترومایسین ندارد و از طرفی با در نظر      

تـوان هـر     میزان بروز عوارض دارویی در بیماران مـی       گرفتن  
  .کار برده ها را در درمان ب یک از رژیم

  
  تشکر و قدردانی

نویسندگان مقالـه مراتـب تـشکر و قـدردانی را از            
آقایان دکتر مودب، دکتر قوجا زاده، آقاي غریب خواجـه و          
سرکار خانم الناز فرامرزي و تمامی پرسنلی که به نحـوي در            

تامین کننده مـالی   .ارهاي مقاله سهیم بودند، را دارندانجام ک
و تدارکاتی کارهاي طرح، معاونت پژوهشی دانـشگاه علـوم          

  .پزشکی تبریز بوده است
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