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پيلوري، در اين مطالعه كارائي و   توجه به مقاومت به مترونيدازول در درمان هليكوباكتربا :هدف و زمينه

سيلين، بيسموت و امپرازول مورد بررسي قرار  اي فورازوليدون به همراه آموكسي عوارض درمان يك هفته
  . گرفته است

كوباكتر پيلوري بطور عشر آلوده با هلي  بيمار مبتلا به زخم اثني177در شروع مطالعه  :بررسي روش
گرم دو بار در روز براي يك   ميلي200گروه اول داروي فورازوليدون . تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

سيترات  ساب و بيسموت   گرم دو بار در روزيكسيلين  گرم دو بار در روز، آموكسي  ميلي20هفته، امپرازول 
گروه دوم بيماران همين رژيم داروئي را . ت داشتند هفته دريافدوگرم چهار بار در روز براي   ميلي120

داروي مترونيدازول به جاي فورازوليدون براي هفته  دريافت داشتند با اين تفاوت كه در هفته دوم درمان،
دو و شش هفته بعد از درمان ميزان پذيرش دارو و عوارض داروئي بررسي شده و در . دوم ادامه داده شد

ها براي  آز و هيستولوژي بررسي شد و چنانچه همه نمونه ي، تست اورهنمونه برداري آندوسكوپ
داروهاي رژيم % 80مصرف بيش از . گرديد هليكوباكترپيلوري منفي بود باكتري حذف شده قلمداد مي

 . بعنوان پذيرش خوب در نظر گرفته شد  درماني،

مرد و % 4/55 .ه بايان رسانيدندمطالعه را ب سال 84/38 ± 42/10متوسط سني با بيمار  157: ها يافته
 Intention to treat Analysis و  perprotocol Analysisميزان ريشه كني بر اساس.  بودند  زنبيماران6/44%

بود و اختلاف معناداري در دو % 4/74و % 6/86و در گروه دوم % 3/79و % 89 به ترتيب در گروه اول 
  )=33/0p. (گروه وجود نداشت 

سـيترات   سـاب  امپرازول و بيسموت     سيلين،  هفته آموكسي  دو  يك هفته فورازوليدون به همراه       :گيري نتيجه
اضـافه نمـودن مترونيـدازول در هفتـه دوم     . باشـد  كني هليكوباكتر مي رژيم مؤثر و مقرون به صرفه در ريشه  
 .بسيار كم است  فورازوليدون درمان باعوارض درماني يك هفته . درمان بر ميزان ريشه كني تأثير ندارد

    فورازوليدون ريشه كني، هليكوباكتر پيلوري،: كلمات كليدي

  

  
  15-22، 1385 دي، 10 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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اي در پيـدايش زخـم       عفونت با هليكوباكتر پيلوري نقـش عمـده       

خذف اين باكتري از دستگاه گوارش منجر به بهبـودي          . عشر دارد  اثني
آل بايـستي    يم دارويي ايـده    رژ 1-5.شود و جلوگيري از عود بيماري مي     

اگرچـه  . تأثير زياد عوارض كـم، ارزان و تجـويز آسـان داشـته باشـد              
هاي زيادي جهت ارائه نمودن چنين رژيمـي صـورت گرفتـه             كوشش

. است اما هنوز راه زيادي براي دستيابي به اين رژيم بايستي طي شـود             
هـاي هليكوبـاكترپيلوري و مقاومـت قابـل          گوناگوني زيـاد در سـوش     

ها در مناطق مختلـف دنيـا باعـث شـده             بيوتيك لاحظه نسبت به آنتي   م
مقاومـت  . است كه به چنين رژيمـي هنـوز دسترسـي نداشـته باشـيم             

نقـدر زيـاد اسـت كـه باعـث حـذف ايـن              آباكتري بـه مترونيـدازول      
هاي اخير   بيوتيك از خط اول درمان شده است و همچنين گزارش          آنتي

ــه  ــسبت ب ــزايش مقاومــت ن ــسين داردحكايــت از اف  6-9. كلاريتروماي
فورازوليدون بعنوان يك آنتي بيوتيك در درمان عفونت با هليكوبـاكتر           
پيلوري مطرح گرديده است اما عوارض جدي اين دارو در دوز مـؤثر             

باعــث شــده اســت كــه از ايــن  )چهــار صــد ميلــي گــرم در روز(آن 
يـزان  در مطالعـه قبلـي مـا، م      . بيوتيك بطور روزمره استفاده نـشود      آنتي

 بـه همـين     ر بـسيار بـالا بـود و       عوارض ناشي از اين دارو در دوز مؤث       
 ميلي گـرم در  100(نسبت ميزان ريشه كني در مقايسه با دوز كم دارو          

 بر روي مدت زمان مـصرف       دايبرسد   نظر مي ه   لذا ب  10.بالاتر بود ) روز
مطالعـات   11. بيشتري صورت گيـرد    مطالعاتاين دارو و دوز مؤثر آن       

توانـد   ر ايران نشان داده است كـه داروي فورازوليـدون مـي           مختلف د 
 اگرچـه بـه نظـر       8و12رود بعنوان جـايگزين بـراي مترونيـدازول بكـار          

كنـي   گـرم در روز قـادر بـه ريـشه           ميلي 400رسد دوزهاي كمتر از      مي
 حـــساس بـــودن بـــاكتري بـــه مترونيـــدازول و 10بـــاكتري نباشـــد

ــي ــسين م ــاكتري ر  كلاريتروماي ــخ ب ــد پاس ــم داروي توان ــه دوز ك ا ب
 لـذا در منـاطقي كـه مقاومـت نـسبت بـه              13فورازوليدون افزايش دهد  

رسد كه كـاهش     مترونيدازول و كلاريترومايسين وجود دارد به نظر مي       
كني شود بنابراين كوشـش      دوز فورازوليدون باعث كاهش ميزان ريشه     

كنـي همـراه     در جهت كاستن از دوز دارو با شكست در ميـزان ريـشه            
 روز در   14 از طرف ديگر كاهش طول مدت درمان به كمتـر از             .است

رسـد   بـه نظـر مـي      14و15.شود كني مي  ايران منجر به كاهش ميزان ريشه     
درصد بالاي مقاومت به مترونيدازول و كلاريترومايسين دليل نيـاز بـه            

دوز بالاتر داروها و طول مدت استفاده بيشتر در كشور مـا نـسبت بـه                
اگرچه داروي فورازوليدون جايگزين مناسـب      . كشورهاي غربي است  

براي مترونيدازول و كلاريترومايـسين اسـت امـا اسـتفاده از آن بـراي               
 هـدف مـا    10عـوارض جـدي اسـت      مدت بيش از يك هفته همراه بـا       

ــاكترپيلوري و عــوارض ناشــي از  بررســي ميــزان ريــشه كنــي هليكوب
در روز  ميلـي گـرم   400بكارگيري داروي فورازوليدون بـا دوز مـؤثر    

سيلين، بيسموت و    موكسيآفقط براي مدت يك هفته به همراه داروي         
امپرازول بود ضمن اينكه در اين مطالعه بقيه داروهاي رژيم دارويي را            

 هفته ادامه داديم و همچنين در يـك گـروه از بيمـاران در               دوبه مدت   
هفتــه دوم درمــان داروي مترونيــدازول را جهــت تكميــل درمــان دو  

  .ستفاده نموديماي ا هفته

  
 از آبـان   prospective randomized clinical trialدر يك مطالعـه 

 بيمـار مبـتلا بـه زخـم         177 تعـداد    1383 تا اسـفند سـال       1381سال  
ستانهاي وابـسته   رعشر مراجعه كننده به درمانگاههاي گوارش بيما       اثني

لعـه شـدند وجـود هليكوبـاكتر        به دانشگاه علوم پزشكي يزد وارد مطا      
.  و بررسي هيستولوژي تأييـد گرديـد    ureaseپيلوري در معده با تست      

 گلـوكز   هاي حامله و افراد با شرح حال نقص         سال، خانم  15افراد زير   
، شرح حال قبلي جراحي، شـرح حـال         G6PD فسفات دهيدروژناز -6

 هفتـه گذشـته و همچنـين        چهارخونريزي دستگاه گوارش فوقاني در      
بيوتيك و داروهاي كاهنده اسـيد معـده و نيـز            شرح حال مصرف آنتي   

 و افراد مبتلا به بيماريهاي مزمن كبد و كليه و ريه از         NSAIDs مصرف
هدف از انجام مطالعه بـراي همـه بيمـاران          . مطالعه كنار گذاشته شدند   

توضيح داده شد و اطلاعات مربـوط بـه مزايـا و عـوارض درمـان بـه                  
از همه بيماران رضايت جهـت ورود بـه مطالعـه            .گرديدبيماران ارائه   

هاي آندوسكوپي براي بيمـاران      اطلاعات دموگرافي و يافته   . گرفته شد 
ثبت گرديد و سپس بيماران به طور اتفاقي به دو گروه تقسيم شدند و              

 دو بار در روز براي يك هفتـه و          mg 200 داروي فورازوليدون    Iگروه  
 mg120 در روز، بيسموت ساب سـيترات  دو بار  gr1سيلين  آموكسي

 دو بـار در روز بـراي   دوگـرم    ميلـي 20چهار بار در روز و امپـرازول        
 همـين رژيـم را دريافـت داشـتند و در            IIگروه  . هفته دريافت داشتند  

امپـرازول و بيـسموت داروي    سيلين، هفته دوم علاوه بر ادامه آموكسي     

مقدمه

  بررسيروش
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همه بيماران بعـد    . اده شد  بار در روز د    دو ميلي گرم    500مترونيدازول  
از دو هفته از نظر عوارض دارويي و ميزان پذيرش دارو بررسي شدند           

.  هفته از پايان درمـان آندوسـكوپي مجـدد بعمـل آمـد             ششو بعد از    
داروهاي تجويز شده بعنوان پـذيرش خـوب در         % 80مصرف بيش از    

 شش و هيستولوژي براي هر      ureaseنظر گرفته شد و چنانچه بررسي       
در آندوسـكوپي   ) سه نمونه از كوريـوس     نمونه از آنتروم و      سه(ونه  نم

نتـايج بـا    . گرديـد  مجدد منفي بود باكتري ريشه كن شده قلمـداد مـي          
 تجزيـه و تحليـل      2χن   و اسـتفاده از آزمـو      SPSSاستفاده از نرم افزار     

  . گرديد

  
متوسط سني بيماران  . يدند بيمار مطالعه را به پايان رسان      157تعداد  

دو . بيماران زن بودنـد   % 6/44بيماران مرد و    % 4/55 و   42/10±84/38

بيمار از گروه يك و سه بيمار از گروه دو به دليـل عـوارض ناشـي از               
 تـا   چهـار دارو نظير تب و استفراغ و خستگي و ضعف شديد در روز             

 از گـروه     بيمـار  هـشت  درمان از ادامه مطالعه باز ماندند و تعداد          شش
اطلاعـات  .  بيمار از گروه دو مطالعه را به پايان نرسانيدند         هفتيك و   

 سير درمان و نتـايج      . آمده است  1در جدول شماره    دموگرافي بيماران   
 و عوارض ناشي از درمان در جدول شماره         2درمان در جدول شماره     

 perprotocol ميزان ريشه كني در هر دو گروه بر اساس . آمده است3

analysis و intention to treat analysis  در % 3/79و % 89 به ترتيب
اي  اختلاف قابل ملاحظـه   .  بود دودر گروه   % 4/76و  % 6/86 و   1گروه  

ــشد  در ميــزان ريــشه  و =32/0P. (كنــي در هــر دو گــروه مــشاهده ن
33/0P= (          ميزان پذيرش دارو از طرف بيماران به ترتيب در گـروه I  و 
II ،4/96 % ودب% 2/89و.  

  
  مشخصات بيماران: 1-جدول

 P  ) نفر85 ( IIگروه   ) نفرI) 92گروه   
  56/0  83/39 + 73/10  01/37 + 7/8  متوسط سني

  71/0  40/45  39/53  زن/ مرد 
  88/0  23/1 + 80/2  34/7 + 5/2  )سال(متوسط مدت بيماري 

  92/0  70/2 + 94/0  84/2 + 84/0  متوسط عود بيماري در دو سال گذشته
  89/0  35/6 + 71/1  31/6+ 81/1  )هفته ( طول دوره بيماري فعليمتوسط

  98/0  53/1 + 5  45/1 + 4  )تعداد(متوسط تعداد اولسر 
  84/0  3/11 + 8/1  5/11 + 8/1  )ميليمتر(متوسط قطر اولسر

  96/0  1/84  2/90  )سطحي/ عمقي (نوع اولسر 
  84/0  2/16  9/15  %سيگاري بودن

 .اري بين دو گروه وجود ندارد اختلاف معنا داري از نظر آم
  

 سير بيماري در طي دوران درمان : 2-جدول
P   گروهII)85(  گروهI)92(  

 )داروهاي مصرفي% 80مصرف بيش از (پذيرش خوب  4/96% 2/89%  71/0

  قطع درمان بدليل عوارض دارو 2) 1/2(% %3) 5/3(  59/0
   هفته در پايان درمان6عدم پيگيري بعد از  8 7  69/0
  پايان رسانيدند به درمان در پايان  هفته6را بعد از گذشت مطالعه بيمارانيكه 82 75  96/0
  بهبودي اولسر 82/77% 75/71%  49/0

 

33/0*  6/86  %75/65  
CI=79-95 

89     %82/73  
CI=82-96 

32/0*  4/76  %85/65  
CI=67-85 

3/79  %92/73  
CI=71-87 

  ميزان ريشه كني
  Perportocol  Analysisبر اساس 
95% CI  
  Analysis  Intention-to-treatبر اساس

95% CI  

 .اختلاف معناداري بين دو گروه وجود ندارد *

 هايافته
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  عوارض داروئي در ميان بيماران : 3-جدول
  ) نفر 85 (IIگروه   ) نفر I) 92گروه   

  1  2  تب 
  2  2  خستگي 
  3  3  سرگيجه
  4  2  سردرد
  5  3  تهوع
  4  5  اسهال

  3  3  راش جلدي
  2  1  كهير

  1  1  استفراغ
     6 *  1  بي اشتهائي
       7  * *  1  مزه بد دهان

سياه شدن 
  مدفوع

15  14  

خارش 
  پوست

0  0  

             * P=0.016    **  P=0.001 
  

  
  

كني هليكوباكترپيلوري در بيمـاران مبـتلا بـه زخـم             ميزان ريشه 
 ميـزان در  عشر در كـشورهاي رو بـه رشـد در مقايـسه بـا ايـن            اثني

رسد مقاومت حـدود       به نظر مي   14كشورهاي غربي بسيار كمتر است    
ترين   هاي هليكوباكتر پيلوري به مترونيدازول عمده       سوش% 70 تا   40

 و لـذا    15-18عامل شكست درمان در كـشورهاي رو بـه رشـد باشـد            
افزايش ميزان مقاومت نسبت به مترونيـدازول در كـشورهاي رو بـه             

روپائي و امريكاي شمالي باعث شـده اسـت         رشد و نيز كشورهاي ا    
هـاي حـاوي مترونيـدازول در ايـن كـشورها كمتـر بكـار                 كه رژيـم  

بيوتيــك از گــروه  كلاريترومايــسين بعنــوان يــك آنتــي 19-27.رود مــي
ماكروليدها مدت زماني است كـه در رژيـم هـاي ضـد هليكوبـاكتر               

شــود و در كــشورهاي غربــي بــه عنــوان  پيلــوري بكــار گرفتــه مــي
شود و تقريبا جايگزين مترونيدازول       بيوتيك مؤثر بكار گرفته مي      يآنت

 اگر چـه ايـن دارو در كـشورهاي رو بـه             28و29.ها است   در اين رژيم  
هـاي    باشد و گران است علاوه بر اين گـزارش          رشد در دسترس نمي   

زيادي مبني بر افزايش مقاومت مثبـت بـه كلاريترومايـسين وجـود             
  21و30-35.دارد

ــاي  ــاكتري     Omorainآق ــت ب ــزايش مقاوم ــشان اف و همكاران
 36انـد   گـزارش نمـوده   % 13 تا   1هليكوباكتر به كلاريترومايسين را از      

ــان     ــست در درم ــل شك ــاران عام ــام و همك ــاي گراه ــين آق همچن
 وجود  37.اند  هليكوباكترپيلوري را مقاومت به كلاريترومايسين دانسته     
و همچنـين   سوش مقاوم به مترونيدازول در كشورهاي رو به رشـد           

هـاي گـران قيمـت، لـزوم          بيوتيك  مشكلات اقتصادي براي تهيه آنتي    
كنــي  هــاي ديگـر و مــؤثر را جهــت ريــشه  بيوتيــك اسـتفاده از آنتــي 

ــي  ــاكترپيلوري را م ــد هليكوب ــك   . طلب ــوان ي ــه عن ــدون ب فورازولي
بيوتيـك بـر عليـه        اين آنتي .  به وجود آمد   1950بيوتيك در سال      آنتي

 و جـذب آن از  38و39و گرام مثبت مؤثر اسـت هاي گرام منفي   باكتري
باشد و همچنين توزيع مناسب در بافتهاي         دستگاه گوارش خوب مي   

بيوتيـك بـر روي بهبـودي زخـم            تأثير اين آنتـي    40مختلف بدن دارد  
ــي ــاكتر    اثن ــر روي حــذف هليكوب ــأثير خــوب آن ب ــدليل ت ــشر ب ع
از مـدتها    تأثير اين دارو در تركيب با داروهـاي ديگـر            13و22.باشد  مي

هاي پپتيك آلوده با هليكوبـاكترپيلوري شـناخته          بيش در درمان زخم   
 و همچنين بعضي از محققين از آن بعنوان جـايگزين     40-46شده است 

در    يـك مطالعـه    22و24.كننـد   مناسب براي كلاريترومايـسين يـاد مـي       
 حكايت از حساسيت بسيار خـوب هليكوبـاكتر پيلـوري            جنوبي كره

از % 4 و در مطالعات مختلف كمتـر از         19دون دارد نسبت به فورازولي  
 در  47و48سوش هاي هليكوباكترپيلوري به فورازوليدون مقاوم هستند      

ــدود   ــه ح ــران ك ــا 37اي ــه   % 40 ت ــاكتر ب ــاي هليكوب ــوش ه از س
به كلاريترومايسين مقـاوم هـستند هيچكـدام از     % 15مترونيدازول و   

 49.مـت ندارنـد   هاي هليكوباكترپيلوري بـه فورازوليـدون مقاو        سوش
عليرغم تأثير مناسب آن بر روي هليكوباكترپيلوري، آنچه باعث عدم          

شود وجـود     كاربرد وسيع اين دارو در درمان هليكوباكتر پيلوري مي        
عوارض خطرناك نظير حملات كاهش فشار خـون، تـب ناگهـاني،            

رسد عوارض    به نظر مي  . سردرد، درد شكم و ضايعات پوستي است      
اكـسيداز    رو، بر روي آنـزيم و بـر توقـف منـوآمين           بدليل تأثيرات دا  

 اگر چه اين عوارض در تعدادي از بيمـاران باعـث قطـع              50.باشد  مي
شود اما نتايج مطالعه قبلي ما نشان داد كه در اغلـب              مصرف دارو مي  

آيد بطوريكـه در      بيماران اين عوارض در هفته دوم درمان بوجود مي        
ران خـستگي مفـرط و ضـعف        بيما% 9/15از بيماران تب و در      % 19

 ميلي گـرم دو بـار    200شديد بدن در شروع هفته دوم درمان با دوز          
 مطالعات ميكروبيولوژيك نشان داده است كـه        10.در روز بوجود آمد   

بحث
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قــادر بــه از بــين بــردن ) ng/c3(فورازوليــدون در غلظــات حــدود 
هليكوباكتر بدون پيدايش مقاومت در باكتري مي شود لـذا تغييـر در     

 دارو و يا كاستن از طول مـدت مـصرف دارو منطقـي بـه نظـر                  دوز
 ما در مطالعه قبلي خود نـشان داديـم كـه كاسـتن از دوز                51.رسد  مي

گـرم در روز بـا كـاهش قابـل             ميلـي  100گرم بـه       ميلي 400دارو از   
كنـي همـراه اسـت اگرچـه همزمـان ميـزان              ملاحظه در ميزان ريشه   

توان از دوز كم دارو      اين نمي عوارض با دارو نيز كاهش يافت و بنابر       
 آقاي فاخري و همكـاران در يـك   10براي حذف باكتري استفاده كرد  

 لـذا بـه نظـر       51.مطالعه ديگر نيز چنين مشكلي را اثبات كرده اسـت         
رسد كاستن از طول مدت مصرف داروي فورازوليدون و اضـافه             مي

ين سيل  بيوتيك ديگر نظير بيسموت به همراه آموكسي        نمودن يك آنتي  
  54.و امپرازول منطقي باشد

از طرف ديگر مطالعات در كشورهاي رو بـه رشـد و از جملـه               
هاي كوتاه مدت در اين كـشورها بـه           ايران نشان داده است كه رژيم     

رسد بايستي رژيم      و به نظر مي    14 مؤثر نيست  اندازه كشورهاي غربي  
 اي بكار رود به همين دليل و بـا توجـه بـه اينكـه بـر طبـق                    دو هفته 

گـرم در      ميلي 400در دوز مؤثر     مطالعه قبلي ادامه دادن فورازوليدون    
مـا  . شـود   روز به بيش از يك هفته باعث پيدايش عوارض شديد مي          

در هر دو گروه از بيماران فورازوليدون را تنها به مدت يك هفته به              
كار برديم و در يك گروه ديگر يك هفته مترونيـدازول را در دنبالـه               

براي هفته دوم بكار برديم تا به اين ترتيب رژيم كامـل   فورازوليدون  
اي را در مقابل رژيم حاوي فورازوليدون براي يك هفتـه و              دو هفته 

بررسي بيماران از   . ادامه بقيه داروها براي دو هفته با هم مقايسه كنيم         
نظر پذيرش دارو نشان داد كه ميزان پذيرش نـسبت بـه ايـن رژيـم                

 از طرف ديگر تنها دو بيمار در گروه يـك           .دارويي بسيار زياد است   
و سه بيمار در گروه دو بدليل عـوارض دارويـي از مطالعـه خـارج                

بنـابراين كـاهش    . شدند و در بقيه بيماران عوارض جـدي نداشـتيم         
گـرم در      ميلي 400مدت مصرف دارو به مدت يك هفته با دوز مؤثر           

 از گـروه    هشت بيمـار  . روز همراه با عوارض جدي در بيماران نبود       
. اول و هفت بيمار از گـروه دوم جهـت پيگيـري مراجعـه ننمودنـد               

دلايلي از قبيل عدم تحمل آندوسكوپي براي دفعه دوم و يا عوارض            
باشد وليكن به دليل مـساوي بـودن بـراي هـر دو               دارويي مطرح مي  

ــذار نمــي  ــايج تأثيرگ ــر روي نت ــروه ب ــاي . باشــد گ  داروي Xiaoآق
سـيلين و     م در روز بـه همـراه آموكـسي         ميلي گـر   400فورازوليدون  

در اين مطالعه ميزان ريـشه      . آمپرازول براي مدت يك هفته بكار برد      
بـر  % 86 و per protocol analysisبــر اســاس   % 87كني حــدود  

 همچنـين در يـك   46 بدست آمدintention to treat analysisاساس 
دوز بـسيار   مطالعه ديگر داروي فورازوليدون فقط براي پنج روز در          

ــي  ــالا يعن ــا آموكــسي   ميلــي600ب ســيلين و  گــرم در روز همــراه ب
ضمن اين  . مترونيدازول داده شد كه باز همراه با عوارض جدي نبود         

 روز  10كه در اين مطالعه وقتي طـول دوره درمـان از پـنج روز بـه                 
 در بررسـي    53.كني تغييري بوجود نيامد     افزايش يافت در ميزان ريشه    

داديم كه اگر بيماران بتوانند رژيم دو هفته اي حـاوي           قبلي ما نشان    
گرم در روز به همراه آموكسي سـيلين    ميلي 400فورازوليدون با دوز    

و امپرازول را ادامـه دهنـد از ميـزان ريـشه كنـي خـوبي برخـوردار           
سـازد     پيدايش عوارض استفاده از اين رژيم را محدود مـي          10.هستند

 ضمن كاستن از طول مدت درمان       لذا در اين بررسي تصميم گرفتيم     
 ـ         در . افـزاييم   يبا داروي فورازوليدون، بيسموت را به رژيم دارويي ب

مطالعات ديگر نيز كارائي اضافه نمودن بيـسموت بـه رژيـم حـاوي              
 و به نظر    54فورازوليدون آموكسي سيلين و امپرازول ثابت شده است       

رونيـدازول  رسد در مناطقي از دنيا كـه هليكوبـاكترپيلوري بـه مت             مي
ــه       ــت ب ــزان مقاوم ــر مي ــدريج ب ــه ت ــين ب ــت و همچن ــاوم اس مق

جـايگزين نمـودن ايـن دو دارو بـا          . شود  كلاريترومايسين افزوده مي  
يك داروي مناسب و ارزان نظير فورازوليدون منطقـي اسـت ضـمن     
اينكه بايستي از رژيمي استفاده گردد كه ضمن متعادل كـردن طـول             

ور كاستن از عوارض دارو، از يك       دوره مصرف فورازوليدون به منظ    
اگرچـه درصـد بـسيار      . درصد قابل قبول ريشه كني برخوردار باشد      

هاي هليكوباكتر به مترونيـدازول مقـاوم هـستند امـا       زيادي از سوش  
 750 مترونيدازول با دوز بيش از تجويزمطالعات نشان داده است كه    

 مـا در يـك    لـذا 54تواند اين مقاومت را بـشكند       گرم در روز مي     ميلي
 فورازوليدون بـا دوز     متعاقبگروه از بيماران داروي مترونيدازول را       

گرم در روز بكـار بـرديم تـا اثـر اضـافه نمـودن                  ميلي 750بالاتر از   
داروي مترونيدازول را در يك گروه از بيماران در مقابل گروه ديگر            

نتايج اين .  اند بيازماييم كه تنها يك هفته فورازوليدون مصرف نموده
 perprotocolدهد كه ميزان ريشه كني هم بر اساس  مطالعه نشان مي

analysis     و هـم بـر اسـاس intention to treat analysis    بـا هـم 
رسـد اضـافه نمـودن        اختلاف قابل ملاحظه ندارد لـذا بـه نظـر مـي           

ــشه  ــزان ري ــان مي ــه دوم درم ــدازول در هفت ــزايش  متروني ــي را اف كن
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 كه به طور قابل ملاحظه باعث افزايش عوارض         ضمن اين . دهد  نمي
نتايج اين  ) 2جدول شماره   . (شود  اشتهايي و مزه بد دهان مي       نظير بي 

دهد كه داروي فورازوليدون به مدت يـك هفتـه بـا              مطالعه نشان مي  
سـيلين و      ميلي گرم در روز به همـراه بيـسموت آموكـسي           400دوز  

كن نمـودن     سب براي ريشه  تواند رژيم منا    امپرازول براي دو هفته مي    
ايـن رژيـم ضـمن اينكـه از         . هليكوباكترپيلوري در كشور مـا باشـد      

كني خوبي برخوردار است عوارض جانبي كمي دارد و           درصد ريشه 
ايـن رژيـم در مقايـسه بـا         . شـود   به خوبي توسط بيماران تحمل مي     

هاي حاوي كلاريترومايسين براي كشور مـا مقـرون بـه صـرفه          رژيم
دهد كه اضـافه نمـودن        چنين نتايج اين مطالعه نشان مي     هم. باشد  مي

كنـي    داروي مترونيدازول در دنبالـه فورازوليـدون بـر ميـزان ريـشه            
  .افزايد باكتري هليكوباكتر نمي
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Background: Resistance to metronidazole is one of the most common 
reasons for Helicobacter pylori treatment failure with classic triple therapy. 
The clarithromycin–based regimen is not cost – effective for developing 
countries and also there is a lot of evidence about increase of clarithromycin 
resistance H-pylori. Furazolidone is a good substitute, but several side 
effects, limit its widespread use our previous revealed that most of side 
effects occurred in the beginning of second week of treatment, so decrease 
the period of furazolidone therapy to one week may be considered. The aim 
of the present study was to assess the efficacy and side effect of one week 
furazolidone in combination with bismuth subcitrate ,amoxycillin and 
omprazole  
Methods: In this study, a total of 177 patients were enrolled and randomized 
to two groups and received the following medications: Group I: omprazole 
2×20mg + amoxycillin 2×1gr + bismuth subcitrate 4×120 mg for two weeks 
and furazolidone 2×200mg for 1 week; Group II: the same regimen as in 
group I except that one week furazolidone in group II patients followed by 
one week metronidazole 2×500 mg/day (one week furazolidone and one 
week metronidazole).patients were followed after 2 weeks for side effect of 
drugs and compliance and control endoscopy was performed after 6 weeks 
and three biopsies spicimens from the antrum and three from the corpus 
were taken for a urease test and histology. Eradication was concluded if all 
the tests were negative for H-pylori 
Results: One hundred fifty seven patients completed the study. Mean age 
was 38.84+10.42 and 55.4% were male and 44.6% were female. Two 
patients from group I and three patients from group II did not tolerate the 
regimen and were excluded from the study. No serious complication was 
detected in two groups. The eradication rate per protocol analysis and 
intention to treat analysis were 89% and 79.3% in group 1 and 86.6% and 
74.4% in group 2.No significant statistical differents between two groups 
(P=0.32 , P=0.33).  
Conclusion: One week furazolidone in combination with two weeks 
amoxicillin, omprazole and bismuth subcitrate is a good, safe and cost 
effective regimen for eradication of H-pylori. Addition of metronidazole in 
the second week of treatment period did not increase eradication rate. 

Keywords: Eradication. helicobacter pylori, furazolidone 
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