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        قدمهم
 يكروبيمعفونت با هليكو باكتر پيلوري شايعترين عفونت 

 كه در سراسر دنيا و در تمام سنين مشاهده استمزمن در انسان 
 اين عفونت در كشورهاي در حال توسعه در مقايسه )1(.شود مي

تري مشاهده  با كشورهاي صنعتي شايعتر بوده ودر سنين پايين
 دركشورهاي در حال توسعه شيوع عفونت در بالغين )1(.شود مي

كه عفونت را  يبا در تمام افرادي تقر)2و1(. است درصد80بيش از
اين ارگانيسم .شود كسب كرده اند التهاب مزمن معده ايجاد مي

معده  ) آدنوكارسينوم(ارتباط قوي با ايجاد زخم پپتيك و سرطان 
  Maltoma)( مهم ايجاد كننده يك نوع لنفوم معده و عامل دارد

لوري در با توجه به اهميت عفونت هليكو باكتر پي )3و7و8(.باشد  مي
 سريع و درمان مناسب اين ،انسان، بديهي است تشخيص صحيح

هاي تشخيصي اين عفونت به دو  تست .ارگانيسم بسيارمهم است
 تستهاي تهاجمي كه بوسيله -1 :شود دسته تقسيم مي

  اندوسكوپي و انجام نمونه برداري و بررسي نمونه بافتي انجام
ت تنفسي اوره،  تستهاي غير تهاجمي كه شامل تس-2شود  مي

جهت تشخيص  .باشد سرولوژي وآزمايش آنتي ژن مدفوعي مي
             سرولوژي و ابتدايي معمولا از روشهاي غير تهاجمي مانند

  آزمايش و اوره تنفسي آنتي ژن مدفوعي و براي پيگيري از تست

  چكيده 
رژيمهاي متعددي جهت درمـان ريـشه       . ريشه كني هليكو باكتر پيلوري نقش مهمي در درمان زخم پپتيك و سوهاضمه دارد              :زمينه و هدف  

 مقاومت نسبتا بالاي ارگانيسم نسبت به مترونيدازل در ايران، داروهاي ديگري بعنـوان جـايگزين            به دليل . كني اين ارگانيسم پيشنهاد گرديده است     
 .ه استدر اين مطالعه  فورازوليدون در مقايسه با تتراسيكلين  در رژيم چهار دارويي مورد بررسي قرار گرفت. پيشنهاد شده اند

 به كلينيك 1383لا به سوهاضمه با عفونت هليكو باكتر پيلوري كه از شهريور تا اسفند  بيمار مبت109 در اين كارآزمايي باليني  :مواد و روش كار
 هفتـه    2بيمـاران گـروه اول بمـدت        . داخلي بيمارستان خاتم الانبيائ زاهـدان مراجعـه نمودنـد بطـور تـصادفي در دو گـروه درمـاني قـرار گرفتنـد                       

سـاعت و   12ميلـي گـرم هـر       1000 آموكـسي سـيلين      ، سـاعت  6گـرم هـر      ميلي 200 بيسموت ساب سيترات   ، ساعت   12گرمي هر       ميلي  20امپرازول
رژيـم  ( ساعت بـه جـاي فورازوليـدون      12گرم هر      ميلي 500وگروه دوم  تتراسيلكين      ) OAB-Fرژيم(  ساعت   12 ميلي گرم هر     100فورازوليدن  

OAB-T ( به همان مدت دريافت كردند .  
ميزان ريشه كني هليكو باكتر پيلوري  بر اسـاس       .   مطالعه را به پايان رساندند      OAB-Tيمار در گروه      ب  51 و   OAB-F در گروه    بيمار 49 :يافته ها 

  .   درصد بود4/80  و7/85 در  پايان هفته چهارم بترتيب OAB-T  وOAB-Fمنفي شدن آنتي ژن مدفوعي در گروه 
 بـا توجـه بـه ارزان و در دسـترس بـودن              و باكتر پيلـوري  مـوثر      در ريشه كني هليكو      )OAB-F (  حاوي فورازوليدون   درماني  رژيم :نتيجه گيري 

 ،86 زمـستان ،  4، شـماره    9 دوره    مجله طبيب شـرق،   ( .باشد  در درمان هليكو باكتر پيلوري در ايران مي        يداروي فورازوليدون، رژيم قابل قبول    
    )246 تا 237ص
    تتراسيلكين،ازوليدون فور، سوهاضمه،هليكو باكتر پيلوري، رژيم ريشه كني  :واژه ها كليد

 19/6/86 : مقاله تاريخ دريافت

 22/12/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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  )9و10(.شود  آنتي ژن مدفوعي  استفاده مي
هاي متعددي  سم رژيمدر مورد درمان ريشه كني اين ارگاني

عنوان ه شايعترين رژيمهاي توصيه شده ب. پيشنهاد گرديده است
مهاركننده پمپ ( خط اول درمان شامل رژيمهاي سه دارويي

              و چهار دارويي)  كلاريترو مايسن- آموكسي سيلين-پروتون 
)  تتراسيكلين-مترونيدازل – بيسوت –مهاركننده پمپ پروتون (

 ميزان ، با توجه به عوامل مختلفي مانند عوارض داروها.باشد مي
و در درمان هزينه  ، ميزان مقاومت ارگانيسم به دارو،تحمل بيمار

استفاده از رژيمهاي پيشنهادي فوق همواره دارو دسترس بودن 
به همين دليل  مطالعات وسيعي در مورد امكان . ممكن نيست

 هليكو باكتر پيلوري استفاده از  رژيمهاي ديگر جهت ريشه كني
 با توجه به ارزان و در دسترس بودن داروي .انجام شده است

 چندين مطالعه  در ،فورازوليدون در كشورهاي در حال توسعه
مورد تاثير فورازوليدون در رژيمهاي ريشه كني هليكو باكتر 

ميزان ريشه كني هليكوباكتر پيلوري در . پيلوري انجام شده است
  )11-17(. درصد متفاوت بوده است95 درصد تا 66اين رژيمها از 

 ارگانيسم اينميزان  مقاومت  بالا بودن از طرف ديگر به دليل 
 بهتر است از اين دارو در )18-20( نسبت به مترونيدازل  در ايران

بر اين اساس، در اين مطالعه  . رژيمهاي ريشه كني استفاده نشود
سيلين وكسي آم ، بيسموت،رژيم چهار دارويي امپرازول

  و آموكسي سيلين، بيسموت،تتراسيكلين با رژيم امپرازولو
  .فورازوليدون مقايسه گرديد

   كارروش 
اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني يك سوكور به 

 در كلينيك داخلي بيمارستان 83 ماه از شهريور تا اسفند 6مدت  
ي كه با علايم تمامي  بيماران.  زاهدان انجام گرديدءخاتم الانبيا
احساس سنگيني قسمت ، نفخ ، دردوسوزش سردلگوارشي

به كلينيك ) علائم  سوهاضمه( تهوع بعد از غذا  وفوقاني شكم
 توسط فوق ،داخلي بيمارستان خاتم الانبيا زاهدان مراجعه نمودند

تخصص گوارش مورد بررسي قرار گرفتند و پس از اطلاع از 
ت رضايت  وارد مطالعه روند مطالعه و حقوق خود، در صور

 درصد 10 كاهش  بيش از ، سال50بيماران با سن بالاي ..شدند
 ، گير كردن غذا، بي اشتهايي مفرط،وزن بدن در شش ماه اخير

 بزرگ شدن غدد ، زردي، توده شكمي، كم خوني،بلع دردناك
سابقه ،لنفاوي سطحي بدن، سابقه خانوادگي سرطان معده و مري

 از ،ستفراغهاي مكرر و استفراغ خونيقبلي جراحي معده،  ا
 سابقه ،سابقه درمان هليكوباكتر پيلوري. مطالعه خارج شدند

مصرف آنتي بيوتيك در چهار هفته اخير و سابقه مصرف مهار 
كننده هاي پمپ در دو هفته اخير نيز باعث خروج از مطالعه 

  تست ،براي بيمارانيكه  معيارهاي فوق را دارا بودند. ميشد
 ,DIAPLUS ,( وژي هليكوباكتر پيلوري انجام گرديدسرول

Germany  Serum Anti-H. Pylori IgG.( در صورت 
 آزمون آنتي ژن مدفوعي هليكو باكتر ،مثبت شدن اين تست

 انجام  و بعد از مثبت شدن هر دو ASTRA,Italy)(پيلوري
سپس بيماران بصورت يك . تست اين افراد وارد مطالعه شدند

بر اساس .  ي از دو رژيم درماني را دريافت كردنددر ميان  يك
 بيمار در 54.  بيمار وارد مطالعه شدند109معيار هاي مذكور 

شامل چهار داروي )  OAB-Fرژيم (گروه رژيم درماني الف
بيسموت )  ساعت يك عدد12گرمي هر    ميلي20(امپرازول 

آموكسي )  ساعت يك قرص6گرم هر  ميلي200(ساب سيترات 
فورازوليدن  )  عدد2 ساعت 12 ميلي گرم هر 500( سيلين

 بيمار در گروه  55و )   ساعت يك قرص12ميلي گرم هر 100(
 ،شامل چهار داروي امپرازول OAB-T) رژيم(رژيم درماني ب 

 آموكسي سيلين با همان دوز بالا و ،بيسموت ساب سيترات
 .قرار گرفتند)  عدد2 ساعت 12گرم هر  ميلي250(تتراسيلكين 
 . روز بود14 هر دو گروه  درمدت درمان

در ابتداي ورود به مطالعه و پس از كسب رضايت از سوي 
بيمار، مقدار كافي از داروهاي مورد نظر كه قبلا از يك كارخانه 

در اختيار بيماران در هر گروه قرار گرفت و  ثابت تهيه شده بود
نحوه مصرف و زمان مصرف هر دارو و همچنين عوارض 

لي ناشي از مصرف داروها براي بيمار كاملاً توضيح داده احتما
بدليل لزوم  درمان عفونت هليكوباكتر پيلوري در بيمار مبتلا .شد
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به سوهاضمه و اينكه تمام داروهاي هر دو رژيم سالهاست كه در 
درمان انواع عفونتها بكار ميرود اين مطالعه هيچ مشكل اخلاقي 

صحيح و كامل داروها بيان به بيماران اهميت مصرف . نداشت
همچنين توصيه شد در صورت بروز هر گونه علايم . گرديد

گوارشي ناشي از عدم تحمل دارو يا ايجاد هر گونه علائم جديد 
ست مربوط به عوارض دارويي باشد به پزشك  اديگر كه ممكن
 بيمار از مطالعه خارج ،در صورت عوارض جدي.مراجعه نمايند

گرديد و بيمار ديگري  ي شروع ميو رژيم ديگري براي و
گرديد همچنين در صورتي رژيم درماني نمي جايگزين وي 

 85گرفت كه ميزان مصرف دارو بيش از  مورد قبول قرار مي
همچنين به بيمار سفارش شد كه  . مقدار كل داروها باشددرصد

 يك و چهار هفته پس از ،در صورت عدم بروز  عوارض دارويي
تست  جري طرح يا همكار وي جهت تكرارپايان درمان  به م

كليه تستها  در يك   انجام.مراجعه كند ژن مدفوعي آنتي
آزمايشگاه و توسط يك كيت و يك پرسنل ثابت با نظارت يك 

همكار آزمايشگاه هيچ .آسيب شناس باليني با تجربه انجام گرفت
پاسخ تستها بصورت كيفي . اطلاعي از گروههاي درماني نداشت

  .  مثبت يا منفي گزارش گرديدو به شكل
) الف: اطلاعات مورد نياز به صورت زير جمع آوري گرديد

اطلاعات شناسايي كننده در ابتداي ورود بيمار به مطالعه توسط 
 اخذ و در بخش نخست برگه اطلاعات ثبت ،پرسش و معاينه

اطلاعات آزمايشگاهي شامل سرولوژي در ابتدا  و ) ب. گرديد
درمان پايان در ابتدا و هفته اول و چهارم بعد از آنتي ژن مدفوعي 

نتايج حاصله . اخذ و در بخش دوم برگه اطلاعات ثبت گرديد
 جمع آوري و در بانك اطلاعاتي طراحي شده در نرم افزار

version 13   SPSSاسكوئربا آزمون آماري كاي  ثبت و 
  .مورد بررسي قرار گرفتند

  يافته ها 
 در  يكي از دو  رژيم  الف بيمار بصورت تصادفي 109

در طي .   قرار گرفتندOAB-T) رژيم(  يا ب  OAB-F)رژيم(

 نفر از گروه دوم  بدلايل مختلف 4 نفر از گروه اول و 5مطالعه
 نفر به 4 ،نفر بدليل عدم تحمل گوارشي3.( كنار گذاشته شدند

 نفر نيز بدليل بهبود علايم بعد از يك هفته 2دليل نامعلوم و 
عوارض جانبي شديدو تهديد كننده )  را قطع كردندداروها

. حيات در طي مدت انجام مطالعه در بيماران بوجود نيامد
 تهوع و استفراغ خفيف در ، مانند خارشيعوارض مختصر

 منجر به امابعضي از بيماران در شروع درمان بوجود آمده بود
 51  بيمار در گروه الف و 49در نهايت . بود نشده ترك درمان

  ) 1جدول .(بيمار در گروه ب مطالعه را به پايان رساندند
مشخصات بيماران در دو گروه تحت درمان : 1جدول   

 )مرد/زن(جنس سن متغير ها
 OAB-F  (  31/6± 7/28 23/26رژيم (گروه الف
 OAB-T  29/6±3/28 19/32)  رژيم( گروه ب

P 788/0 327/0 

ته چهارم پس از تست آنتي ژن مدفوعي در هفته اول و هف
متوسط سني بيماران در  .پايان درمان جهت آنها انجام گرفت

 سال و از لحاظ جنسي  نيز 3/28 و در گروه ب 7/28گروه الف 
 ميزان پاسخ به درمان بر .)1جدول (تفاوت معني داري نداشتند

اساس منفي شدن آنتي ژن مدفوعي هليكو باكتر پيلوري  در 
 رژيم(و ب  ) OAB-Fرژيم  (لف  پايان هفته اول در گروه ا

(OAB-Tدرصد و در پايان هفته چهارم 96 و 9/97ترتيب ه  ب 
  )2ول جد( . درصد مشاهده گرديد4/80  و 85/ 7بترتيب 
پاسخ به درمان بر اساس منفي شدن آنتـي ژن مـدفوعي             : 2جدول  

هليكو باكتر پيلوري در يك هفته پس از درمان و انتهاي هفته چهارم  
   ) OAB-T(و ب ) OAB-F(مان در دو گروه الفپس از در

  رژيم درماني 
 زمان منفي شدن

 رژيم الف
)OAB-F( 

رژيم ب 
)OAB-T( 

منفــي شــدن آنتــي ژن هليكــو ) درصــد(تعــداد 
 باكتر پيلوري مدفوع  يك هفته پس از درمان

48  
)9/97(% 

49   
 %)96( 

منفــي شــدن آنتــي ژن هليكــو )درصــد(تعــداد 
 ار هفته پس از درمانباكتر پيلوري مدفوع  چه

42   
)7/85(% 

41  
)4/80(% 

P 581/0 479/0 
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  بحث
 ، بيسموت، امپرازول درماني حاويدر اين مطالعه رژيم

درصد بيماران منجر به 85 فورازوليدون در  وآموكسي سيلين
ريشه كني هليكوباكتر پيلوري گرديد و عوارض قابل ملاحظه 

نجام شده دركشور هاي در مطالعات ا . در بيماران رخ نداد نيزاي
حال توسعه  نشان دهنده شيوع بالاي  عفونت هليكوباكتر پيلوري  
بوده و با توجه به  نقش اين ميكروارگانيسم در ايجاد علايم و 
عوارض مهم گوارشي ريشه كني اين ميكروارگانيسم در افراد 
آلوده به اين عفونت با يك رژيم داروئي موثر، كم عارضه و 

جمعيت مورد بررسي دراين . ت ارزش زيادي داردارزان قيم
 50 سن كمتر از   داشتند و بر اساسعملكرديمطالعه سو هاضمه 

سال و عدم وجود علائم  هشدار دهنده تحت اندوسكپي 
 و جهت تشخيص ابتدائي عفونت هليكو ندتشخيصي قرار نگرفت

 انجام )21(.باكتر پيلوري از روشهاي غير تهاجمي استفاده شد
جهت ) Serum IgG anti H. Pylori(ايش سرولوژي آزم

تشخيص ابتدائي عفونت هليكو باكتر پيلوري در بيماران مبتلا به 
 روشي ارزان قيمت حاضر را داشتندسوهاضمه كه شرايط مطالعه 

 ، مطالعه21در يك متا آناليز انجام شده بر روي . بودو قابل قبول 
 - IgG anti H. Pylori ميزان حساسيت و ويژگي كيتهاي

ELISA ه عدر يك مطال )22( . درصد بود79 و 85ترتيب  به
 anti H. Pylori - ELISAديگر جهت ارزيابي دقت كيتهاي 

 تست مختلف مورد آزمايش قرار گرفت و 16با   نمونه سرم588
 علاوه بر اين )23(. درصد گزارش گرديد78روش دقت كلي اين 

اثبات بتدائي نياز به استفاده از تست سرولوژي جهت تشخيص ا
دارد و روش مذكور جهت اثبات ريشه كني عفونت روايي 

همچنين ارزش تشخيصي  تستهاي سرولوژي . ارزش ندارد
بستگي به شيوع عفونت در جامعه و وضعيت زمينه اي بيمار مورد 

با توجه به مجموعه اين . دارد)  زخم پپتيك،سو هاضمه( نظر
ه انجام شده ديگر، آزمايش آنتي يافته ها و بر اساس چند  مطالع

ژن مدفوع و تست تنفسي اوره  جهت تشخيص ابتدايي و پيگيري 
 به اين دليل )24-26(.باشد دقيقتراز تست سرولوژي بوده وارجح مي

 تست سرولوژي و آنتي ژن مدفوعي و 2جهت تشخيص اوليه از 
  . جهت پيگيري از تست آنتي ژن مدفوعي استفاده كرديم

 مدفوعي يك روش دقيق و مطمئن جهت تست آنتي ژن
لوده به عفونت هليكو باكتر آتشخيص اوليه و پيگيري بيماران 

 270در دو مطالعه انجام شده بر روي حدود .باشد پيلوري مي
بيمار، حساسيت و ويژگي اين روش براي تشخيص عفونت 

 درصد 92-86 و 94-94هليكو باكتر پيلوري بترتيب حدود 
ثبات ريشه كني عفونت نيز اين تست با ارزش  جهت ا)25-27(.بود

است گرچه در مورد زمان انجام آن پس از درمان توافق كلي 
   شده  ذكر هفته4  درماندر چند مطالعه مدت زمان. وجود ندارد

  ولي حتي در يك هفته درمان نيز ارزش اخباري مثبت و )25 -27(
 دليل  به همين)25-27( . درصد گزارش شده است91و100منفي 

 درمان تست آنتي ژن شروع پس از4و1در اين مطالعه در هفته 
 . مدفوعي انجام شد

 بيسموت ومهار كننده پمپ پروتون  ،مصرف آنتي بيوتيكها
تواند نتيجه تست آنتي ژن مدفوعي را  بطور كاذب منفي  مي

ست نتايج مثبت كاذب نيز  ا از طرف ديگر ممكن )29( .نمايد
 بيمار 41ك مطالعه انجام شده بر روي در ي.وجود داشته باشد

 32انجام اين تست در هفته پنجم  پس از شروع درمان همراه با 
  )30(.درصد مثبت كاذب بود

 پاسخ به درمان در هر دو رژيم در هفته اول حاضردر مطاله 
گرچه روش .  درصد بيش از نتايج هفته چهارم ميباشد16 تا 13

ه است ولي باتوجه به نتايج استانداردي جهت مقايسه انجام نشد
اكثر مطالعات انجام شده در مورد رژيمهاي ريشه كني هليكو 
باكتر پيلوري نتايج هفته چهارم منطقي تر وهفته اول بنظر كاذب 

در مورد بهترين رژيم درماني ريشه كني هليكو باكتر . يد آمي
ترين رژيم  پيلوري مطالعات زيادي انجام شده ولي مناسب

 عوامل موثر در انتخاب يك رژيم دارويي .است مشخص نشده 
 در ،شامل قيمت داروها، عوارض جانبي، سهولت مصرف

يك  رژيم شايع و . باشد دسترس بودن و مقاومت دارويي مي
ل و تترا و مترونيداز، بيسموت،قابل قبول تركيب امپرازول
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 ،همچنين تركيب مهاركننده پمپ پروتون. سيكلين ميباشد
 نيز يكي از آموكسي سيلين يا مترونيدازل ،نكلاريترومايسي
با اين حساب . رود ي است كه بكار ميهايشايعترين رژيم

مترونيدازول بطور شايعي در رژيمهاي ريشه كني هليكوباكتر 
پيلوري بكار رفته است اما مقاومت نسبت به مترونيدازول بعنوان 

در . يك مشكل اساسي در مطالعات مختلف گزارش شده است
مطالعه بزرگ انحام شده در امريكا ميزان مقاومت نسبت به يك 

 درصد ودر مطالعه ديگردر همان 39 تا 22اين آنتي بيوتيك
 در يك مطالعه )31و32(. درصد گزارش گرديده است9/36كشور 

 درصد 33انحام شده درايران توسط صفرعليزاده و همكاران 
ر مبتلا به  بيما70سويه هاي هليكو باكتر پيلوري جدا شده از 

 همچنين در سه مطالعه )33(.سوهاضمه به مترونيدازول مقاوم بودند
 درصد سويه ها به مترونيدازول 95 تا 35انجام شده در ايران بين 

 بنابراين استفاده از يك جايگزين )18-20.(مقاومت نشان دادند
در مورد . رسد مناسب براي مترونيدازول منطقي به نظر مي

 فورازوليدون در رژيم هاي ريشه كني چندين استفاده از داروي
 تاثير رژيم دارويي  حاضردر مطالعه. مطالعه انجام شده است

 درصد باعث ريشه كني هليكو 85حاوي فورازوليدن بيش از 
 درصد موثر 80رژيمي كه بيش از معمولاباكتر پيلوري شده و 
عوارض جانبي هر دو رژيم داروئي ناچيز . باشد مورد قبول است

در بعضي مطالعات انجام شده از فورازوليدون . استبي اهميت و 
بعنوان داروي خط دوم درمان ريشه كني هليكو باكتر پيلوري 

 اما در بسياري از مطالعات كه به بعضي از )34(.استفاده شده است
كنيم در رژيم هاي خط اول درمان هليكو  آنها در زير اشاره مي

در يك مطالعه انجام شده در . ستبكار رفته انيز باكتر پيلوري 
 بيمار مبتلا 101همكاران بر روي  ايران توسط دكتر ملك زاده و

مترو نيدازل با ) ندوسكپيآاثبات با (به زخم دوازدهه 
تيدين، آموكسي  رانيفورازوليدون در رژيم چهار دارويي شامل

ميزان ريشه كني . سيلين و بيسموت ساب سيترات مقايسه گرديد
 در هفته چهارم درمان كه با روش اوره از تنفسي ارگانيسم

 درصد و در گروه 75بررسي گرديد در گروه فورازوليدون 
در مطالعه ديگري )>05/0P( )26(.  درصد بود55مترونيدازول  

 بيمار مبتلا به 118كه توسط دكتر فاخري و همكارانش  بر روي 
 با  كلاريترومايسين،زخم دوازدهه اثبات شده انجام گرديد

 آموكسي ،فورازوليدون در رژيم چهار دارويي شامل امپرازول
ميزان ريشه كني . سيلين و بيسموت ساب سيترات مقايسه گرديد

 درصد 84ارگانيسم در هفته چهارم درمان در گروه فورازوليدون 
عه  در مطال)36 (.  درصد بود85  كلاريترومايسينو در گروه 

 بيمار مبتلا 145 بر روي فاخري و همكارانش ديگري كه توسط 
به زخم دوازدهه اثبات شده انجام گرديد سه رژيم دارويي 

 100( آموكسي سيلين و فورازوليدون ،  امپرازول-1 :شامل
 آموكسي سيلين، بيسموت ،  امپرازول-2) ميليگرم دو بار در روز

 -3)   ميليگرم دو بار در روز100(ساب سيترات و فورازوليدون 
كسي سيلين،  بيسموت ساب سيترات و  آمو،امپرازول

ميزان . مقايسه گرديد)  ميليگرم دو بار در روز200(فورازوليدون 
ريشه كني ارگانيسم در اين سه رژيم دارويي بترتيب عبارت از 

  درصد بود كه اين ميزان بطور معنا داري در گروه 92 و 72 ، 54
تر از  ميليگرم موثر 200اول و دوم كمتر از گروه سوم و دوز

 دوز در مطالعه حاضر )37 (. ميليگرم دو بار در روز بود100دوز
 درصد 85 پاسخ و شد ميلي گرم دو بار در روز انتخاب 100

البته نوع بيماران و روش بررسي ريشه كني در اين . مدبدست آ
 در مطالعه جديدي كه توسط . دو مطالعه متفاوت بوده است
 رژيم دارويي  ،مار انجام شد بي156دقاق زاده و همكاران بر روي 

 بيسموت ساب سيترات و ،آموكسي سيلين ،امپرازول
 يك و دو بمدت)  ميليگرم دو بار در روز200(فورازوليدون 

ميزان ريشه كني ارگانيسم بترتيب .  هفته به بيماران تجويز گرديد
 نتايج اين مطالعه كاملا )17(. درصد بود6/82 و 8/84عبارت از 

در مطالعه ديگر توسط خطيبيان و .  بودحاضرمشابه مطالعه 
 ، بيمار انجام گرفت رژيم امپرازول314همكاران كه بر روي 

 200( بيسموت ساب سيترات و فورازوليدون ،آموكسي سيلين
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 95 هفته باعث ريشه كني 2بمدت ) ميليگرم دو بار در روز
  )14(.درصدي هليكوباكتر پيلوري گرديد
 مرور سيستماتيك و ، توجهدر يك مطالعه جديد و جالب

متا آناليز تاثير رژيمهاي حاوي فورازوليدون در ريشه كني هليكو 
ميزان ريشه كني رژيم هاي با پايه . باكتر پيلوري انجام گرفت

 3/76مهار كننده پمپ پروتون كه حاوي فورازوليدون هستند 
 دارويي حاوي هارچو اين ميزان براي رژيم هاي .  درصد بود

  ميحاضر كه مشابه مطالعه  )38( درصد بود4/83 فورازوليدون

 ، دارويي شامل امپرازولهارچبطور خلاصه رژيم .  باشد
آموكسي سيلين،  بيسموت ساب سيترات و فورازوليدون جهت 
ريشه كني هليكو باكتر پيلوري يك رژيم قابل قبول و ارزان 

  . قيمت در جامعه بيماران ايراني ميباشد

  سپاسگزاري
شاهرخ ايزدي بابت راهنمايي آماري دكتر  از جناب آقاي

  .مسپاسگزاري اين مطالعه
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The comparison of two combination antibiotic [(OAB-T) VS 

(OAB-F)] regimen trophy in peptic ulcer and dyspepsia patients 

Bahari A, MD*; Nezam SK, MD*; Karimi M, MD**; Firoozeh K, MD*** 
 

Background: Eradication of H. Pylori has an important role in curing peptic ulcer and 

dyspepsia. Several therapeutic regimens have been offered for eradication of H. Pylori. There are 

several reports of resistance of H. Pylori to metronidazole in Iran, so other therapeutic regimens 

have been offered. We compared Furazolidone versus Tetracycline, in quadruple regimen 

[Omeprazole-Amoxicillin-Bismuth subcitrate-Tetracycline (OAB-T) vs. [Omeprazole-Amoxicillin-

Bismuth subcitrate-Furazolidone (OAB-F)]. 

Materials and Methods: In a clinical trial study we treated 109 H. Pylori infected patients with 

dyspepsia in Zahedan Khatam-ol-Anbia Hospital in two therapeutic groups. The first group 

received Omeprazole 20 mg BID, Bismuth subcitrate 200 mg Q6h, Amoxicillin 1 gr Q12h, 

Furazolidone 100 mg Q12h. The second group received Omeprazole 20 mg BID, Bismuth 

subcitrate 200 mg Q6h, Amoxicillin 1 gr Q12h, Tetracycline 500 mg Q 12h. 

Results: There were 49 patients in OAB-F group and 51 patients in OAB-T group. H. Pylori 

eradication rate based on H. Pylori fecal Ag Test negativity was 85.7% and 80.4% in OAB-F & 

OAB-T groups respectively.  

Conclusion: Furazolidone-based regimen is effective in H. Pylori eradication. With respect to 

low price and availability of Furazolidone, Furazolidone- based Quadruple therapy is an 

acceptable regimen in communities with high metronidazole resistance. 
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