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 Research Article 

Abstract 

Background and Objective: Clarithromycin-based quadruple treatment is a common treatment regimen for Helicobacter 

pylori (H. pylori) eradication in Iran. However, its success rate has been unsatisfactory in recent years due to increasing 

antibiotic resistance. This study aimed to compare the two treatment regimens, i.e., furazolidone and clarithromycin, for H. 

pylori eradication. 

Methods: This descriptive-analytical retrospective study was conducted on the medical records of 100 symptomatic patients 

(54 females and 46 males; mean age=45.86±11.97 years) confirmed with H. pylori infection via urea breath test (UBT) or rapid 

urease test (RUT), who presented to Shahid Sayyad Shirazi Educational-Therapeutic Center in Gorgan, Iran, for endoscopy 

during 2019. Patients had been treated for two weeks with one of two routine oral quadruple drug regimens based on 

furazolidone and clarithromycin. The first quadruple drug regimen included bismuth subnitrate 240 mg twice daily, 

clarithromycin 500 mg twice daily, omeprazole 20 mg once daily, and amoxicillin 1000 mg twice daily. The second quadruple 

drug regimen involved bismuth subnitrate 240 mg twice daily, furazolidone 200 mg twice daily, omeprazole 20 mg once daily, 

and amoxicillin 1000 mg twice daily. H. pylori eradication rates were determined using a stool antigen test in patients who 

completed the entire course of treatment (four weeks after the end of the treatment regimen). 

Results: The eradication rates for the furazolidone-based and clarithromycin-based quadruple regimens were determined to be 

98% and 94%, respectively, showing no statistically significant difference. The odds ratio for H. pylori eradication was not 

statistically significantly associated with age, gender, or treatment regimen type. 

Conclusion: Both two-week furazolidone-based and clarithromycin-based quadruple regimens were effective in eradicating 

H. pylori, with neither regimen demonstrating superiority over the other. 
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Introduction 

Helicobacter pylori (H. pylori) is an exceptionally 

common cause of chronic bacterial infections in humans, 

with an estimated half of the global population being 

carriers. This gram-negative, flagellated bacillus 

remarkably colonizes the gastric mucosa, naturally 

adapting to the stomach's acidic environment. This 

colonization can persist throughout an individual's life and 

is recognized as a primary driver of various gastric 

pathologies. The consequences of H. pylori infection 

encompass chronic gastritis, peptic and duodenal ulcers, 

gastric cancer, and mucosa-associated lymphoid tissue 

(MALT) lymphoma. Evidence indicates that H. pylori 

eradication can culminate in the improvement of dyspepsia 

and peptic ulcers, while also preventing their progression 

to malignant diseases. Therefore, eradicating this 

bacterium is a significant therapeutic goal worldwide. 

Various treatment regimens are recommended based on 

factors, such as drug type, cost, availability, side effects, 

ease of use, patient condition, and drug resistance. The H. 

pylori recurrent infection rate varies among countries due 

to differences in socioeconomic factors and hygiene 

levels. Numerous domestic studies have evaluated the 

effectiveness of various treatment options for H. pylori 

eradication; however, the results have been inconsistent. 

Clarithromycin-based regimens are predominantly used 

for H. pylori eradication in Iran. Nevertheless, the most 

significant challenge in combating H. pylori infection is 

the increased antibiotic resistance, which has intensified 

across different regions of Iran over the past two decades. 

Recent evidence suggests that the mentioned treatment 

regimens yield recovery rates of less than 80%. A primary 

factor contributing to this statistic is the increased 

clarithromycin resistance. In Iran, the estimated resistance 

rates for metronidazole, clarithromycin, and amoxicillin 

are 64.9%, 25.3%, and 20.7%, respectively. Consequently, 

various studies are exploring effective alternatives to 

conventional treatment regimens. 

Furazolidone, a nitrofuran derivative, exhibits both 

bacteriostatic and bactericidal effects against a wide range 

of gram-positive and gram-negative bacteria, and is well-

absorbed in the intestine with no significant tissue 

accumulation. Research suggests that furazolidone-based 

quadruple treatment could be a promising alternative for 

effectively eradicating H. pylori infections, especially in 

regions with high rates of metronidazole and 

clarithromycin resistance. 

While various treatment regimens for H. pylori 

eradication have been proposed in recent years, none have 

yet achieved universal endorsement. This study was 

conducted to compare the two treatment regimens, i.e., 

furazolidone and clarithromycin, for their effectiveness in 

H. pylori eradication. 

Methods 

This descriptive-analytical retrospective study was 

conducted on the medical records of 100 symptomatic 

patients (54 females and 46 males; mean age = 45.86 ± 

11.97 years) confirmed with H. pylori infection, who 

presented to Shahid Sayyad Shirazi Educational-

Therapeutic Center in Gorgan, northern Iran, for 

endoscopy during 2019. 

Before performing endoscopy, informed consent was 

obtained from all patients. H. pylori infection was 

confirmed using either a urea breath test (UBT) or rapid 

urease test (RUT). Patient information, based on the 

required variables, was extracted from their medical 

records. 
The inclusion criteria for the study were individuals at 

least 18 years of age exhibiting symptoms of H. pylori 

infection (such as indigestion, heartburn, nausea, and 

bloating), along with a diagnosis of dyspepsia or gastric 

ulcers. The exclusion criteria comprised patients with 

evidence of malignancy on endoscopic examination, 

individuals with underlying conditions (including 

congestive heart failure, renal failure, favism, liver 

cirrhosis, active gastrointestinal bleeding, pregnancy, and 

lactation). In addition, patients who did not complete the 

two-week treatment course were excluded from the study. 
Patients under treatment received one of two routine oral 

quadruple drug regimens based on furazolidone and 

clarithromycin, as follows: 
Group 1: Oral quadruple drug regimen consisting of 

bismuth subnitrate 240 mg twice daily, clarithromycin 500 

mg twice daily, omeprazole 20 mg once daily, and 

amoxicillin 1000 mg twice daily for two weeks. 

Group 2: Oral quadruple drug regimen consisting of 

bismuth subnitrate 240 mg twice daily, furazolidone 200 

mg twice daily, omeprazole 20 mg once daily, and 

amoxicillin 1000 mg twice daily for two weeks. 

Proper drug regimen adherence was assessed by pill 

counts and the number of empty medication boxes after 

two weeks of treatment. The H. pylori eradication rate was 

determined using a stool antigen test in individuals who 

completed the entire treatment course (four weeks after the 

end of the treatment regimen). Stool samples were 

collected at two time points: Initially at baseline and again 

after the completion of the treatment course. 
Results 
The H. pylori eradication rates were determined to be 

98% for the furazolidone-based quadruple drug regimen 

and 94% for the clarithromycin-based quadruple drug 

regimen, with no statistically significant difference 

between them. 

Furthermore, the odds ratio for H. pylori eradication was 

not statistically significantly associated with age, gender, 

or the type of treatment regimen. 

Conclusion 
Based on the results of the current study, the H. pylori 

eradication rate was determined to be similar for both 

treatment regimens, exceeding 90%. 

The lower resistance to furazolidone can be considered 

one of the primary reasons for its higher success rate 

compared to clarithromycin. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Journal of Gorgan University 

of Medical Sciences 

Extended Abstract 

 

2025 / Vol 27 / No 2 

Given the complications associated with furazolidone, 

such as headache, nausea, vomiting, and diarrhea, the 

occurrence of these complications can significantly impact 

patient adherence to treatment regimens. One reason for 

the lack of preference for furazolidone in clinical use is its 

gastrointestinal complications. Another factor that may 

justify the use of furazolidone in this context is its cost-

effectiveness compared to clarithromycin. 
One limitation of the current study is the lack of 

sufficient information regarding H. pylori strain resistance 

in Golestan Province. Additionally, the diverse ethnic 

composition of Golestan Province, compared to other 

regions of Iran, may influence the outcomes of different 

treatment regimens. On the other hand, drug side effects 

during the treatment process were completely and 

accurately recorded. 
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Both the furazolidone-based and clarithromycin-based two-week quadruple treatment regimens 

were effective in eradicating H. pylori, demonstrating no superiority over each other. 
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 تحقيقي

: فورازولیدون یا هلیکوباکترپیلوری کنیریشهمقایسه دو رژیم درمانی در 

 کلاریترومایسین؟
    3تسیما بشار دکتر،    2یعبداله پوشاندکتر ،   1یشیرین رضائدکتر 

     6و5*لیرضا نوروزیدکتر ع،   4مهرانگیز پیچکدکتر 

علوم  دانشگاهمرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان، فوق تخصص گوارش و کبد،  2 .علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران دانشگاهمرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان،  داخلی، متخصص 1

مرکز تحقیقات پزشک عمومی،  4 .علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران دانشگاهمرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان،  ،پزشک، دکترای تخصصی بیومدیسین 3 .پزشکی گلستان، گرگان، ایران

علوم پزشکی گلستان،  دانشگاهمرکز تحقیقات گوارش و کبد گلستان، ، ینگوارش و کبد بالغ هاییماریب یاردانش 5 ن.علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرا دانشگاهگوارش و کبد گلستان، 

 .بیمارستان پرنسس الکساندرا، گروه گوارش و کبد، بریزبن، کوئینزلند، استرالیا ،دانشکده پزشکی دانشگاه کوئینزلند 6 .گرگان، ایران
 

 دهیچک

ایش مقاومت در ایران است، اما به دلیل افز هلیکوباکترپیلوری کنیریشهدرمان چهارگانه مبتنی بر کلاریترومایسین، درمان رایج برای  نه و هدف:یزم
کلاریترومایسین  ومقایسه دو رژیم درمانی فورازولیدون  به منظورآنتی بیوتیکی در سال های اخیر میزان موفقیت قابل قبولی نداشته است. این مطالعه 

 انجام شد. هلیکوباکترپیلوری کنیریشهدر 

 58زن و  45)سال  68/54±79/00بیماران  میانگین سنیبا  ربیما 011ی پرونده پزشکی ر رونگگذشتهتوصیفی تحلیلی ین مطالعه ا :یروش بررس
ز آموزشی درمانی مراجعه کننده به مرکآز تایید شده توسط تست تنفسی اوره یا تست سریع اوره هلیکوباکترپیلوریدار مبتلا به عفونت علامت مرد(

بیماران به مدت دو هفته تحت درمان با یکی از دو رژیم  انجام شد. 0976طی سال  اندوسکوپیبه منظور انجام  شهید صیاد شیرازی گرگان
گرم میلی ۰51نیترات بیسموت  سابرژیم چهاردارویی اول  قرار گرفته بودند. کلاریترومایسین و فورازولیدونمبتنی بر روتین خوراکی چهاردارویی 

 در روزدو بار گرم میلی 0111در روز و آموکسی سیلین بار یکگرم میلی ۰1در روز، امپرازول بار  ۰گرم میلی 411بار در روز، کلاریترومایسین  ۰
 ۰1زول در روز، امپرابار  ۰گرم میلی ۰11در روز، فورازولیدون بار  ۰گرم میلی ۰51سابنیترات بیسموت دریافت نمودند. رژیم چهاردارویی دوم 

کنی هلیکوباکترپیلوری با استفاده از آزمایش میزان ریشه دریافت نمودند. در روزبار  ۰گرم میلی 0111در روز و آموکسی سیلین بار یکگرم میلی
 تعیین گردید. (چهار هفته پس از پایان رژیم درمانی) کل دوره درمانکامل کننده  ژن مدفوع در افرادآنتی

درصد تعیین شد که تفاوت  75درصد و  76چهارگانه مبتنی بر فورازولیدون و کلاریترومایسین به ترتیب رژیم کنی با درمان میزان ریشه ها:افتهی
 داری نداشت.آماری معنیبا متغیرهای سن و جنس و نوع رژیم درمانی ارتباط  هلیکوباکترپیلوریکنی نسبت شانس ریشهداری نداشتند. آماری معنی

وثر بوده و نسبت م کنی هلیکوباکترپیلوریریشهدر  کلاریترومایسینو  چهارگانه مبتنی بر فورازولیدون ایی دوهفتهدرمانهر دو رژیم  :یریگهجینت
 .نداشتندبه هم برتری 

 ، سوء هاضمه ، زخم معده ، فورازولیدون ، کلاریترومایسین هلیکوباکترپیلوری :یدیکل یهاواژه
 

 norouzi54@gmail.com ی:پست الکترونیک، ی نوروز رضایدکتر عل * نويسنده مسؤول:
 320-09912223تلفن گوارش و کبد گلستان،  قاتیمرکز تحق ،یرازیش ادیص دیشه یدرمان یگلستان، مرکز آموزش یگرگان، دانشگاه علوم پزشک نشانی:

 29/0/2030 انتشار 0/9/2030 پذيرش 20/2/2030 اصلاح نهايی 20/8/2030 وصول

 

 مقدمه
های مزمن باکتریال در انسان یکی از عوامل بسیار شایع عفونت

آن  نیمی از جمعیت جهان حاملاست که تقریباً  هلیکوباکترپیلوری
 یک باسیل گرم منفی دارای تاژک است هلیکوباکترپیلوری 1هستند.

طور طبیعی در مخاط آن کلونیزه که با وجود محیط اسیدی معده به
تواند در طول زندگی فرد ادامه داشته این کلونیزاسیون می 2.شودمی

 3.شودهای معدوی شناخته میباشد و به عنوان عامل اصلی بیماری

گاستریت مزمن، زخم معده و  شاملپیامدهای عفونت به این باکتری 
 1ستند.هاثنی عشر، سرطان معده و لنفوم بافت لنفاوی مرتبط با مخاط 

تواند منجر می هلیکوباکترپیلوریکنی دهند که ریشهواهد نشان میش
ی سواز پیشرفت آنها بهبه بهبودی سوء هاضمه و زخم معده شده و 

تری کنی این باکهای بدخیم جلوگیری نماید. از همین رو ریشهبیماری
های درمانی رژیم است.هم درمانی در سراسر جهان یکی از اهداف م

مختلفی براساس نوع دارو، هزینه، در دسترس بودن، عوارض جانبی، 
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 یلوریکوباکترپیهل کنيریشهدر  يدرمان میدو رژ سهیمقا/  24

 (42)پي در پي  4/ شماره  47/ دوره  4242تابستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان / 

 4.ستار و مقاومت دارویی توصیه شده سهولت استفاده، شرایط بیما
دلیل تفاوت در بین کشورها به هلیکوباکترپیلوریمیزان عفونت مجدد 
در  5.اقتصادی و سطوح بهداشتی متفاوت است - در عوامل اجتماعی

ر د های درمانی مختلفاثربخشی گزینه داخل کشور، مطالعات متعدد
ه ان نبوداما نتایج یکسشده؛ ارزیابی  لوریهلیکوباکترپیکنی ریشه
های مبتنی بر این باکتری عمدتاً از رژیم کنیریشهبرای  6است.

ترین مانع در مقابله اما مهم 7؛شودکلاریترومایسین در ایران استفاده می
تیکی است که بیومقاومت آنتی، افزایش هلیکوباکترپیلوریبا عفونت 

شواهد  6.سال گذشته در نقاط مختلف ایران شدیدتر شده است 22طی 
 02 های مذکور نرخ بهبودی کمتر ازرژیم هند کهداخیر نشان می

افزایش  را کنند و یکی از دلایل اصلی این آمارایجاد می درصد
میزان مقاومت به  1.آورندساب میحمقاومت به کلاریترومایسین به

تیب سیلین در ایران به ترمترونیدازول، کلاریترومایسین و آموکسی
از همین  0درصد برآورد شده است. 7/22درصد و  3/25درصد،  9/64

ی هاهای موثری برای رژیمرو مطالعات مختلف به بررسی جایگزین
 پردازند.درمانی معمول می

فورازولیدون یکی از مشتقات نیتروفوران بوده که اثرات 
رم مثبت و منفی های گباکتریواستاتیک و باکتریوسیدال علیه باکتری

مطالعات  1.شودداشته و به خوبی در روده بدون تجمع بافتی جذب می
د تواناند که درمان چهارگانه مبتنی بر فورازولیدون مینشان داده

ای برای از بین بردن مؤثر عفونت جایگزین بالقوه امیدوارکننده
در مناطقی باشد که مقاومت به مترونیدازول و  هلیکوباکترپیلوری

 9.بالا است در آنها کلاریترومایسین
 کنیریشهالیان اخیر برای های درمانی مختلفی در سرژیم

ا مورد هکدام از این رژیماما هنوز هیچ ؛ارائه شده هلیکوباکترپیلوری
از همین رو تحقیقات در این حوزه  21.تایید همگانی قرار نگرفته است

های کارگیری ترکیبطور روز افزونی در حال انجام است تا با بهبه
دست  مناسبیدرمانی های متغیرهای مختلف بتوانند به رژیمدارویی و 
 ومقایسه دو رژیم درمانی فورازولیدون به منظور این مطالعه  پیدا کنند.

 شد. انجام هلیکوباکترپیلوریکنی کلاریترومایسین در ریشه

 روش بررسی
 122ی نگر روی پرونده پزشکاین مطالعه توصیفی تحلیلی گذشته

 مرد( 46زن و  54سال ) 06/45±97/11بیماران  سنی میانگینر با بیما
ه به مرکز مراجعه کنند هلیکوباکترپیلوریدار مبتلا به عفونت علامت

آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی گرگان به منظور انجام 
شهر گرگان در استان گلستان  انجام شد. 1390اندوسکوپی طی سال 

شرق ایران و جنوب دریای  که به لحاظ جغرافیایی در شمالواقع شده 
 11.خزر واقع شده است

ایید برای تنامه اخذ شد. از بیماران رضایت اندوسکوپیقبل از انجام 
ا آزمایش از آزمایش اوره تنفسی ی هلیکوباکترپیلوریابتلا به عفونت 

اطلاعات بیماران براساس متغیرهای  21ه بود.سریع اوره آز استفاده شد
 های آنان استخراج شد.موردنیاز از پرونده

 دارای سال 10افرادی با حداقل سن معیارهای ورود به مطالعه شامل 
ش سردل، سوء هاضمه، سوز) هلیکوباکترپیلوریعلائم ابتلا به عفونت 

. بودند های معدهسوء هاضمه و یا زخمو تشخیص حالت تهوع، نفخ( 
وجود شواهد بدخیمی در بررسی ارهای عدم ورود به مطالعه شامل معی

ای همچون نارسایی احتقانی بیمارانی با شرایط زمینه، اندوسکوپی
 هایقلب، نارسایی کلیوی، فاوویسم، سیروز کبدی، خونریزی

بودند. معیارهای خروج از مطالعه گوارشی فعال، بارداری و شیردهی 
 ای درمان بودند.ل دوره دوهفتهشامل بیمارانی با عدم تکمی

خوراکی  بیماران تحت درمان با یکی از دو رژیم چهاردارویی
ر قرار گرفته به شرح زی کلاریترومایسین و فورازولیدونروتین مبتنی بر 

 بودند.
نیترات بیسموت  ساب شاملخوراکی رژیم چهاردارویی گروه اول: 

در بار  2گرم میلی 522بار در روز، کلاریترومایسین  2گرم میلی 242
 1222در روز و آموکسی سیلین بار یکگرم میلی 22روز، امپرازول 

 طی مدت دو هفته. در روزدو بار گرم میلی
سابنیترات بیسموت شامل خوراکی رژیم چهاردارویی  گروه دوم:

در روز، بار  2گرم میلی 222در روز، فورازولیدون بار  2گرم میلی 242
 1222در روز و آموکسی سیلین بار یکگرم میلی 22امپرازول 

 طی مدت دو هفته. زدر روبار  2گرم میلی
ها و براساس تعداد قرصپایبندی به رعایت صحیح رژیم دارویی، 

بررسی  شمارش باکس خالی داروها بعد ازطی شدن دو هفته درمان
ژن آنتی با استفاده از آزمایش هلیکوباکترپیلوریکنی میزان ریشه شد.

چهار هفته پس از پایان ) کل دوره درمانکامل کننده  مدفوع در افراد
در ابتدای  دفعه اولمدفوع . آزمایش گردیدتعیین  (رژیم درمانی

 انجام شد. پس از اتمام دوره درمانی دفعه دومگیری و نمونه
یه و تحلیل قرار تجز SPSS-18افزار آماری ها با استفاده از نرمداده

 ونآزمبا استفاده از متغیرهای مورد مطالعه ابطه میان گرفتند و ر
و رژیم  سن ،متغیرهایی نظیر جنس اثرهمچنین  تعیین شد.کای مجذور

سطح  مده مورد آزمون قرار گرفت.آدست هدرمانی بر نتایج ب
 در نظر گرفته شد. 25/2کمتر از داری یمعن

 هایافته
سال( و گروه دوم  17/47±16/13گروه اول )بین میانگین سنی 

 داری یافت نشد.سال( تفاوت آماری معنی 63/12±54/44)
چهارگانه مبتنی بر فورازولیدون و رژیم کنی با درمان میزان ریشه

درصد تعیین شد که تفاوت  94درصد و  90کلاریترومایسین به ترتیب 
 .(نمودار یک) داری نداشتندآماری معنی

س کنی هلیکوباکترپیلوری با متغیرهای سن و جننسبت شانس ریشه
 .(یک جدول) داری نداشتو نوع رژیم درمانی ارتباط آماری معنی
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 بحث

 ترپیلوریهلیکوباککنی مطالعه حاضر، میزان ریشهبا توجه به نتایج 
درصد تعیین  92 در هر دو رژیم درمانی با درصدی مشابه و بیش از

 شد.
نتایج  ؛دانکه در ایران به انجام رسیده ی نیزمطالعات مختلف دیگردر 
ان داد نشو همکاران نژاد مطالعه علوی حاصل شده است. مشابهی نسبتاً

 درصد( 9/02)کلاریترومایسین هر دو رژیم دارویی که میزان موفقیت 
 وریهلیکوباکترپیلعفونت  کنیریشهدر  درصد( 1/02) و فورازولیدون

ن حال، با ایدار نبود. از نظر آماری معنیفاوت این ت و در ایران بالا بوده
ج نتایدرصد( 7/05) ای، فورازولیدوندر موارد متاپلازی روده

درصد( نشان  6/55) تری را در مقایسه با کلاریترومایسینامیدوارکننده
کشور چین، نتایج حاکی از اثربخشی  انجام شده در در مطالعه 2داد.
 7/09)و کلاریترومایسین درصد(  92)مشابه میان فورازولیدون  نسبتاً

 13.یوتیکی بودبای با مقاومت بالای آنتیدر منطقهدرصد( 

دست آمده در بعضی از مطالعات حاکی هاما در سوی دیگر نتایج ب
ر داز بالاتر بودن اثر فورازولیدون نسبت به کلاریترومایسین بوده است. 

 کنیریشهزاهدان، میزان در پور و همکاران بخشیمطالعه 
طور درصد( به 93)رازولیدون با رژیم مبتنی بر فو هلیکوباکترپیلوری

همچنین  9درصد( تعیین شد. 7/63) داری بیشتر از کلاریترومایسینمعنی
ی هاکنی در گروهمیزان ریشه ،ای دیگر در استان قزویندر مطالعه

درصد( تفاوت  0/70) و فورازولیدوندرصد(  6/57)کلاریترومایسین 
متاآنالیز انجام شده، گزارش مطالعه در یک  1تند.داری داشآماری معنی
توانند به میزان موفقیت های حاوی فورازولیدون میدرمانگردید که 

ای رایج دیگر هکنی این عفونت نسبت آنتی بیوتیکبالاتری در ریشه
که منجر به بروز عوارض جدی یا قابل توجهی  بدون آن ؛دست یابند

ی توان ناشدست آمده را میبهاین تفاوت در نتایج  13.بیماران شونددر 
ها و یوتیکببه آنتی هلیکوباکترپیلوریهای از افزایش مقاومت سویه

همچنین  14.تپایبندی بیماران به رعایت رژیم درمانی دانس نیز
بیوتیکی اند که مقاومت آنتیادههای مختلفی نشان دگزارش

بت به ای نسصورت فزایندههای اخیر بهدر سال هلیکوباکترپیلوری
کلاریترومایسین و مترونیدازول افزایش یافته است و همین عامل یکی 

ها بوده بیوتیکاز علل اصلی در شکست درمان مبتنی بر این آنتی
. نمایندها را تایید میاین یافتهم شده در ایران نیز مطالعات انجا 14.است

ز درصد ا 6/70 هدادبیوتیکی در ایران نشان مقاومت آنتی به طوری که
به درصد  34 به مترونیدازول، هلیکوباکترپیلوریهای سویه

به  درصد 4/5 به آموکسی سیلین و درصد 12 کلاریترومایسین،
از همین رو مقاومت پایین به  16و15.هستند فورازولیدون مقاوم

توان یکی از دلایل اصلی بالاتر بودن درصد موفقیت فورازولیدون را می
 محسوب کرد.آن نسبت به کلاریترومایسین 

میزان موفقیت در برخی مطالعات انجام شده در ایران، 
از فورازولیدون  بیش هلیکوباکترپیلوری نیکریشهکلاریترومایسین در 

نتایج مطالعه حاضر است. خلاف براین یافته شده است و مطرح 
ر مطالعه رحیمی و همکاران رژیم چهار دارویی مبتنی طوری که دبه

 3/30به میزان فورازولیدون درصد و  3/53به میزان بر کلاریترومایسین 
یکی از دلایل  17ند.شد یهلیکوباکترپیلور کنیریشهموفق به  درصد

ای بروز عوارض حاصل از مصرف دست آمدن چنین نتیجههاصلی در ب
و از همین ر است.سردرد، تهوع، استفراغ و اسهال نظیر  فورازولیدون

پایبندی بیماران به رژیم درمانی خود  عدم ظهور این عوارض بر
یکی از دلایل عدم ترجیح فورازولیدون در استفاده  است واثرگذار 

 های بالینیاما کارآزمایی ؛بروز عوارض گوارشی آن است ،بالینی
میزان بروز عوارض گوارشی میان اند که انجام شده؛ نشان داده

ه و هر داری نداشتیمعنآماری فورازولیدون و کلاریترومایسین تفاوت 
تواند از دیگر دلایلی که می 2و1هستند. دو برای استفاده در بالین مناسب

رفه مقرون به ص ؛استفاده از فورازولیدون را در این زمینه توجیه نماید
انجام در مطالعه کوهورت  13.بودن آن نسبت به کلاریترومایسین است

 کنی هلیکوباکترپیلوری دو رژيم درمانی برحسب سن، جنس و نوع رژيم درمانی: ارزيابی نسبت شانس میزان ريشه 1جدول 

 نسبت شانس متغیرها
 درصد 21فاصله اطمینان 

P-value 
 بالا پایین

 000/3 300/2 886/3 260/3 سال 03سال نسبت به زیر  03ی بالا سن

 200/3 038/0 226/3 208/3 زن به مرد جنس

 020/3 099/0 301/3 069/3 گروه اول به گروه دوم رژیم درمانی

در روز و بار یکگرم میلی 93در روز، امپرازول بار  9گرم میلی 133بار در روز، کلاریترومایسین  9گرم میلی 903نیترات بیسموت  ساب گروه اول: رژیم چهاردارویی خوراکی شامل

 933در روز، فورازولیدون بار  9گرم میلی 903سابنیترات بیسموت گروه دوم: رژیم چهاردارویی خوراکی شامل  طی مدت دو هفته. در روزدو بار گرم میلی 2333آموکسی سیلین 

 طی مدت دو هفته. در روزبار  9گرم میلی 2333در روز و آموکسی سیلین بار یکگرم میلی 93در روز، امپرازول بار  9گرم میلی
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صیه شد که اگر بین دو روش درمانی مرسوم انتخابی توشده در ایران، 
 10.تواند انتخاب بهتری باشدفورازولیدون می ؛داشته باشیم

عدم وجود اطلاعات  توان بهی مطالعه حاضر میهاحدودیتاز م
تان گلستان اسدر  هلیکوباکترپیلوریهای کافی در زمینه مقاومت سویه

همچنین ترکیب قومیتی متنوع استان گلستان در مقایسه با اشاره نمود. 
های درمانی مختلف سایر مناطق ایران، ممکن است بر نتایج رژیم

 ،طول فرایند درمانعوارض داروها در از سوی دیگر  اثرگذار باشند.
 شده بود.به شکل کامل و دقیق ثبت 

 گیرینتیجه
 ایدوهفته یماندرهر دو رژیم نتایج این مطالعه نشان داد که 

کنی هریشدر  کلاریترومایسینو  چهارگانه مبتنی بر فورازولیدون
 بوده و نسبت به هم برتری ندارند. موثر هلیکوباکترپیلوری

 ملاحظات اخلاقی
 یاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشک یتهکم مطالعه مورد تایید

بیماران از  قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1398.178) گلستان
 شد.اخذ  آگاهانه نامه کتبیرضایتمورد مطالعه 

 حمایت مالی

دکتر شیرین رضائی برای اخذ درجه  نامه خانمحاصل پایان مقاله نای
دستیاری در رشته داخلی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

 این مطالعه مورد حمایت مالی هیچ نهادی قرار نگرفت.. گلستان بود

 مشارکت نویسندگان

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه دکتر شیرین رضائی:
ید نسخه تایو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، تفسیر نتایج، هاآوری دادهجمع

 .نهایی مقاله
، هاآوری دادهجمع، مدیریت و طراحی پروژه دکتر عبداله پوشانی:

 .الهتایید نسخه نهایی مقو  نوشتن نسخه اولیه مقاله، تفسیر نتایج
 خه اولیه مقالهنوشتن نس، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده دکتر سیما بشارت:

 .تایید نسخه نهایی مقالهو 
سخه نوشتن ن، هاآوری دادهجمع، انجام پروژه دکتر مهرانگیز پیچک:

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  اولیه مقاله
، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه دکتر علیرضا نوروزی:

 الهنوشتن نسخه اولیه مق، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاری دادهآوجمع
 .تایید نسخه نهایی مقالهو 

 تعارض منافع
 منافع وجود ندارد. تعارضبین نویسندگان 

 تشکر و قدردانی
تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی از معاونت وسیله بدین

مطالعه تشکر ی در طول یی و اجرامال تیحماگلستان به خاطر 
ی مرکز آموزشی ندوسکوپاهمه کارکنان بخش  همچنین ازنماییم. می

 دریغشانهای بیکمک یبراگرگان  شهید صیاد شیرازیدرمانی 
 .گرددمیردانی قد
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