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 چکیده 
ل اصلی بروز اغلب انواع گاستریت ، زخم و امع عفونت هلیکوباکترپیلوری که در کشورهای درحال توسعه شیوع بالایی دارد؛ بعنوان

سرطان معده شناخته شده است. اگرچه ریشه کنی این عفونت از اولویتهای بهداشتی به شمار میرود؛  مقاومت آنتی بیوتیکی در 
ت طبیعی را در لاصوبسیاری از مطالعات پیش بالینی کارایی برخی از  مح .بسیاری از موارد درمان معمول را با مشکل مواجه می سازد

مقابله با  عفونت هلیکوباکتر پیلوری نشان داده اند. این نتایج در مطالعات انسانی ممکن است رد یا تائید شود. هدف ما مروری بر مواد 
گاه های ایپ رخوراکی میباشد؛ که تاکنون در کارآزمایی های بالینی بر علیه عفونت هلیکوباکتر پیلوری مورد آزمون قرار گرفته اند. ما د

با استفاده از کلید واژه های مرتبط و بدون محدوده زمانی  به  SID و   Google scholar  ،PubMed،Science Directعلمی
بنظر میرسد پروبیوتیک ها، لاکتوفرین شیر ، سیاهدانه و محصولات واکنش میلارد میزان ریشه  جست و جوی مقالات مرتبط پرداختیم.

برده و  عوارض جانبی  تهوع، اسهال و درد شکمی  ناشی از دارو درمانی  را کاهش میدهند. علاوه بر این اثر ضد  الاکنی این عفونت را ب
هلیکوباکتر پیلوری متوسط یا کوتاه مدت روغن زیتون بکر، کلم بروکلی و کرن برری نیز گزارش شده است . بنظر میرسد؛ بهره گیری از 

ای کارایی درمان دارویی شود. جهت تعیین دقیق  دوز  و شیوه آماده سازی موثر محصولات تقارمواد طبیعی آنتی باکتریال موجب 
 طبیعی مذکور مطالعات کارآزمایی بالینی  بیشتر مورد نیاز است.

 واژگان کلیدی: هلیکوباکتر پیلوری، محصولات طبیعی، مواد غذایی
 

 

 

 مقدمه

ل معده، یاتلهلیکوباکتر پیلوری بعلت قدرت چسبندگی به اپی

فعالیت بالای اوره آز و تولید سیتوتوکسین ها و پروتئاز های قادر 

به تجزیه گلیکوپروتئینها عفونت مادام العمری در معده میزبان 

در بیش از نیمی از  هلیکوباکتر پیلوری(. 4-1ایجاد میکند)

جمعیت جهان کلونیزه شده و عفونت ناشی از آن که شایعترین 

در انسان است؛ مسئول بروز اغلب انواع  منمزعفونت باکتریایی 

پتانسیل (.  5, 4, 1گاستریت، زخم معده و سرطان معده میباشد)

در ایجاد بیماری  متفاوت میباشد  هلیکوباکتر پیلوریسویه های 

بطوریکه اگرچه همه آنها منجر به گاستریت میکروسکوپیک 

(، 10%-15فقط بعضی از افراد دارای این عفونت )%  لیو میشوند؛

هلیکوباکتر عفونت  ( 6دچار زخم و سایر بیماری ها خواهند شد)

در کشور های در حال توسعه شایعتر بوده و در سنین  پیلوری

پایین تر رخ میدهد. در کشور ما نیز شیوع  آلودگی  با 

%( گزارش شده 85-90بسیار بالا )حدود   هلیکوباکتر پیلوری

%  باشد؛   50اکتر در جمعیتی که شیوع  هلیکو ب (. 7-9است)

% از موارد سرطانهای معده غیر کاردیا  را میتوان با این  75

از آنجایی که  معمولاً این بیماری تا (. 10باکتری مرتبط دانست)

مراحل پیشرفته علامتی ندارد و روشهای درمانی در این مراحل 

و بررسی  هلیکوباکتر پیلورید، ریشه کنی اغلب جوابگو نیستن

روش های پیشگیری از ابتلا به این عفونت از اولویتهای  بهداشتی 

 (. 11, 8مهم به شمار میرود)

گرچه راه انتقال بیماری هنوز به طور دقیق مشخص نشده است؛ 

دهانی به عنوان -دهانی و دهانی -اما مسیرهای مدفوعی

محتملترین راه مطرح میباشند و وضعیت نامطلوب اجتماعی 

اقتصادی، تحصیلات پایین، زندگی در شرایط غیر بهداشتی، غذا 

ه از عوامل زمینه دیا آب آلوده و تماس با محتویات معده افراد آلو

ساز بروز این عفونت بشمار میروند. جهت ریشه کن 
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کتر پیلوری، درمان گروهی )سه تایی( سازی عفونت هلیکوبا

شامل مصرف یک بازدارنده پمپ هیدروژن به طور معمول 

آنتی بیوتیک ) آموکسی سیلین  2امپرازول و ترکیبی از 

وکلاریترومایسین یا آموکسی سیلین و مترونیدازول ( استفاده 

ارویی و عوارض سوء مصرف ( اما  مقاومت د14-12میشود)

آنتی بیوتیک روند درمانی را با مشکل مواجه میسازد. به طور 

کلی آنتی بیوتیک ها موجب اختلال در میکروفلور معده ای 

روده ای انسان شده و علاوه  بر آن  موارد منع مصرف درمان 

سه تایی  مانند آلرژی  به آنتی بیوتیک و اختلال در عملکرد  

 (. 4ز وجود دارد)کبد و کلیه نی

ه به شیوع گسترده عفونت هلیکوباکتر پیلوری درجهان و با توج

ایران و نیز آسیبهای ناشی از آن ، بهره گیری  از مواد 

جایگزین آنتی بیوتیکها در کنار درمان دارویی برای کاهش دوز 

مصرفی آنتی بیوتیک، مقابله با مقاومت دارویی و نیز درمانی 

ت بسیاری از ایمن، موثر و ارزانتر ضروری میباشد. گزارشا

سراسر جهان حاکی از اثرات ضد هلیکوباکتر پیلوری برخی 

مواد طبیعی غیر آنتی بیوتیکی میباشد. بهره گیری  از طب 

مکمل تاریخچه ای طولانی در درمان بیماری های گوارشی 

جهت  invivoو  invitroداشته و ترکیبات مختلفی بصورت 

زمون قرار گرفته بررسی فعالیت ضد هلیکوباکتر پیلوری مورد آ

اند. مکانیسم آنها  به طور عمده  نفوذ در غشا ، ممانعت از 

ا شواهد موجود از (.  ام14آنزیم ها و رشد باکتری بوده است)

کاربرد موارد مذکور در انسان بیشتر در غالب مطالعات مقطعی 

و محاسبه ریسک  و گزارشات کارآزمایی های بالینی پراکنده 

میباشد. ازاین رو مطالعه حاضر به مرور کارآزمایی های بالینی 

در خصوص بررسی اثر مواد خوراکی برعلیه عفونت هلیکوباکتر 

 پیلوری میپردازد.

 

 روش کار 

به منظور بررسی نتایج حاصل از مواد خوراکی  که در 

کارآزمایی های بالینی بر علیه عفونت هلیکوباکتر پیلوری مورد 

 با استفاده از کلید واژه هایآزمون قرار گرفته اند؛ 

Helicobacter pylori, food, diet, natural 

product ر پایگاه های علمیدGoogle scholar  ،

PubMed،Science Direct    و  کلید واژه های

در پایگاه  هلیکوباکتر پیلوری، محصولات طبیعی، مواد غذایی

بدون  اعمال محدودیت زمانی و اکتفا به  SID  علمی

   مطالعات کارآزمایی بالینی به جست و جوی مقالات مرتبط

 

 

 

مقالات بسیاری در این زمینه موجود بوده که ازین پرداختیم. 

با معیارهای   2017تا سال  1997از سال مقاله  93میان 

مطالعات مداخله ای انسانی در زمینه اثر مواد غذایی بر ) ورود 

که حتما ویژگی های  ریشه کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوری

ضد هلیکوباکتر پیلوری آنها در مطالعات آزمایشگاهی و در 

 تعیین مدل های حیوانی قبلاً به اثبات رسیده باشد، 

MIC .مداخله گر ( مطابقت داشته و مورد بررسی قرار گرفتند 

 

 یافته ها 

عمده ی مطالعات در زمینه  درمانهای مکمل بر علیه عفونت 

هلیکو باکتر پیلوری شامل مواد با پایه گیاهی ،پروبیوتیکها ، 

این موارد موجب  (.15پپتید ها و پلی ساکارید ها میشود)

ریشه کنی دائمی عفونت هلیکوباکتر پیلوری نشده؛ اما موجب 

کاهش کلونیزاسیون باکتری،کاهش درجه التهاب و آتروفی 

مخاط معده، کاهش عوارض آنتی بیوتیکها و افزایش کارایی 

اله مواد قم(. در این 17, 16آنتی بیوتیک درمانی میشوند)

غذایی مورد توجه قرار گرفته اند که ویژگی های ضد 

هلیکوباکتر پیلوری آنها در مطالعات آزمایشگاهی و در مدل 

های حیوانی قبلاً به اثبات رسیده و در انسان مورد بررسی قرار 

 گرفته اند .

: پروبیوتیک ها پروبیوتیکها و غذاهای تخمیری

رات سودمند بر سلامت ثامیکروارگانیسم های زنده و دارای 

انسان، از جمله مهار عفونت هلیکوباکتر پیلوری میباشند. 

لاکتوباسیلوس بطور طبیعی در دستگاه گوارش انسان وجود 

ن یا(. بنابر18داشته و در برابر اسید و صفرا مقاوم است)؛

کاندید مناسبی برای درمان بیماری های معده ای مرتبط با 

هلیکو باکتر پیلوری میباشد. پروبیوتیکها در دستگاه گوارش 

میتوانند با هلیکوباکتر پیلوری رقابت کنند و التهاب بوجود 

(. 19آمده بر اثر هلیکوباکتر پیلوری را کاهش دهند)

% 70لاکتوباسیلوس ها با تولید لاکتیک اسید،به میزان  

آز را کاهش داده و بطور معنی داری فعالیت آنزیم اوره 

خاصیت چسبندگی به بافت و کلونیزاسیون هلیکوباکتر پیلوری 

پس از نتایج موفقیت آمیز مطالعات  (. 20را کاهش میدهند)

-28آزمایشگاهی و حیوانی، کارآزمایی های بالینی متعددی)

(. تاثیر مثبت پروبیوتیکها بر مهار عفونت هلیکوباکتر 21

طالعات پیلوری راتائید کرده اند. متاآنالیز های منتشر شده از م

انسانی نشان دادند؛ افزودن پروبیوتیک ها به درمان سه گانه، 

ارایی کلی درمان را بالا برده و عوارض جانبی آن نظیر تهوع، ک

 (. 29-34اسهال و درد شکمی را کاهش میدهد)
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گیری دقیقتر نیازمند تحقیقات بیشتر در شرایط  اگر چه نتیجه

متفاوت میباشد چرا که اثر سودمند پروبیوتیکها در زمینه مورد 

بحث، در اغلب موارد خیلی قابل توجه نبوده و برای مثال 

نتیجه یک متاآنالیز نشان میدهد استفاده از پروبیوتیکها 

اکتر، استرپتوکوکوس و در برخی ب)لاکتوباسیلوس، بیفیدو

مطالعات انتروکوکوس، کلستریدیوم و ساکارومیسز و .. (  

بهمراه درمان داروئی سه گانه،  میزان ریشه کنی هلیکوباکتر 

% بهبود داده و عوارض درمان داروئی را تا 10پیلوری را تقریبا 

طول دوره تجویز پروبیوتیک در (.  35کاهش میدهند) 15%

روز تا چند ماه متغیر بوده اما بررسی نتایج  7مداخلات از 

نشان میدهد که مدت مداخله کمتر و مساوی دو هفته در 

(.  36کنی عفونت هلیکوباکتر پیلوری موثر نمیباشد) ریشه

میتوان نتیجه گرفت که تجویز طولانی مدت  پروبیوتیکها در 

پیلوری، جهت بروز آثار طول درمان دارویی عفونت هلیکوباکتر 

سودمند آن لازم است. تخمیر یکی از روشهای نگهداری مواد 

غذایی به مدت طولانی تر میباشد. بسیاری از باکتری ها ، 

مخمر ها و کپکهایی که در غذاها و نوشیدنی های تخمیری 

وجود دارند بعنوان پروبیوتیک شناخته شده اند. نتایج یک 

های بالینی نشان میدهد؛ زمانی که متاآنالیز از  کارآزمایی 

%  10شیرهای تخمیری بر پایه پروبیوتیکها مصرف میشود؛ 

بهبود در میزان ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری دیده میشود که 

 (. 37از بهتر از کپسول یا ساشه باکتری به تنهایی میباشد)

هفته درمان با ماست لاکتوباسیلوس گاسری کارایی  4بعلاوه، 

درمان دارویی سه گانه را در بیماران مبتلا به عفونت 

مطالعه دیگری نشان داد  (. 38پیلوری بالا برد)هلیکوباکتر 

کودکان مبتلا به عفونت هلیکو باکتر پیلوری میزان کمتری از 

بیفیدوباکتر در دستگاه گوارش خود دارند و دریافت ماست 

پروبیوتیک موجب باز سازی ذخایر بیفیدوباکتر، کاهش بار 

و کاهش  Aهلیکوباکتر پیلوری، افزایش ایمونوگلوبولین 

کفیر، محصولی از شیر تخمیر شده، در  39شد. 6اینترلوکین 

ریشه کنی هلیکوباکتر موثر بوده و زمانی که با درمان دارویی 

سه گانه همراه شود عوارض جانبی درمان را کاهش 

 (. 40میدهد)

: لاکتوفرین یک گلیکوپروتئین باند کننده آهن از کتوفرینلا

خانواده ترانسفرین ها است که در شیر انسان و گاو، گرانول 

نوتروفیلها، بزاق واشک وجود دارد. لاکتوفرین در ایمنی غیر 

اختصاصی فعالیت دارد؛ یونهای آهن را شلاته میکند و بنابراین 

دود میکند. ری محباکت فراهمی این ماده معدنی را برای

فعالیت مهاری لاکتوفرین شیر گاو بر علیه هلیکوباکترپیلوری 

 (41در مطالعات آزمایشگاهی و تجربی به اثبات رسیده است)

مداخلات بالینی تجویز خوراکی آن را بر کلونیزاسیون و 

هلیکوباکتر پیلوری معده بیماران مورد ارزیابی قرار داده اند. 

با تلفیق لاکتوفرین شیر  2003دی ماریو و همکاران در سال 

بیمار مبتلا به عفونت  150گاو و آنتی بیوتیک درمانی، در 

این باکتری را  درصد 100هلیکوباکتر پیلوری، ریشه کنی 

گزارش دادند که بطور معنی داری بالاتر از افراد فاقد این رژیم  

بود. همچنین در مطالعه ای دیگر میزان ریشه کنی این عفونت  

% 93در تلفیق درمان دارویی سه گانه و لاکتوفرین شیر گاو 

بوده که بطور معنی داری بالاتر از درمان سه گانه  بدون 

, 42یا تجویز قبل از درمان سه گانه بود) لاکتوفرین شیر گاو

در یک مطالعه بر  2005اوکودا و همکاران در سال (.  43

بیمار اچ پیلوری مثبت، نشان دادند که تجویز  59روی  

لاکتوفرین شیر گاو به تنهایی بطور موثری کلونیزاسیون این 

لاکتوفرین شیر انسان در (. 44ر میکند)اهباکتری در معده را م

( 45اثر ضد هلیکوباکتر پیلوری نشان داده) in vitroمطالعات 

(.  نتایج 47, 46اما این نتایج در  مطالعات بالینی تائید نشد)

یک متا آنالیز از مطالعات انسانی نشان داد اضافه کردن 

لاکتوفرین  به درمان داروئی سه گانه یا چهار گانه علاوه بر 

ی افزایش معنی دار میزان ریشه کنی، شدت عوارض جانب

در مجموع مطالعات  نشان (.  48درمان را کاهش میدهد)

میدهد لاکتوفرین شیر گاو میتواند یک ماده موثر در برابر  

لوری باشد و در کنار درمان داروئی سه گانه، هلیکو باکتر پی

بالا ببرد زیرا علاوه بر کاهش میزان ریشه کنی این عفونت را 

فراهمی یون آهن،  لاکتوفرین کاتیونی به دیواره سلولی آنیونی 

شود و موجب نفوذ بیشتر آنتی بیوتیک ها به غشای باند می

سلولی  میشود بنابر این اثر سینرژیک با آنتی بیوتیک از خود 

: روغن زیتون حاوی روغن زیتون بکر(. 49نشان میدهد)

مقادیر زیادی از ترکیبات فنولی فعال میباشد که در محیط 

اسیدی معده  به مدت چند ساعت میتوانند پایدار باقی بمانند. 

عصاره های روغن زیتون بکر در مطالعات آزمایشگاهی  فعالیت 

ضد هلیکوباکتر پیلوری معنی داری بر علیه تمام سویه های 

زمون شامل سویه های مقاوم به آنتی بیوتیک از خود مورد آ

کاسترو و همکاران  دو   (.  بر این اساس50نشان داده اند)

بیمار  30مطالعه کلینیکی متفاوت را بصورت پایلوت، بر 

هلیکوباکتر پیلوری مثبت انجام دادند. در اولین مطالعه  

  30ماران روزانه بی

 

 



  

82، شماره  سومو  ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب  

4________________________________________________________________________مواد خوراکی ضد هلیکو باکتر پیلوری   

 

روز؛  14گرم روغن زیتون را در دو بازه زمانی متفاوت )دوره اول 

غن زیتون بکر شسته شده و دوره دوم بعد از گذشت یک ماه ور

روز(  14فاصله از دوره اول، روغن زیتون بکر شسته نشده بمدت  

مصرف کردند. نتایج مطالعه اول نشان داد  عفونت هلیکوباکتر 

 6تا  4افراد(  بعد از گذشت  %27نفر ) 30نفر از  8پیلوری در  

نفر از  12ر پایان مطالعه  دهفته از اولین مداخله حذف شد و 

نفر عفونت هلیکو باکتر پیلوری نداشتند. بنا براین روغن  30

% از افراد تحت مداخله را 40زیتون عفونت هلیکوپاکتر پیلوری  

گرم از روغنهای  30در پایان مطالعه از بین برد. در مطالعه دوم  

بیمار اچ پیلوری  30روز  به  14زیتون بکر متفاوت به مدت 

 30نفر از  3ثبت تجویز شد  نتایج این مطالعه نشان داد تنها م

 30نفر از  5هفته  و   6تا  4افراد (  بعد از گذشت  %10نفر )

ساعت  بعد از اتمام مداخله  اچ  72تا  24افراد (  در  %11نفر )

پیلوری منفی بودند . در مجموع این دو کار آزمایی بالینی  نشان 

یاد ضد هلیکوباکتر پیلوری در شرایط زدادند علی رغم تاثیر 

آزمایشگاهی، روغن زیتون بکر در شرایط بالینی تاثیر متوسطی 

گرچه مطالعات  51در ریشه کنی اچ پیلوری نشان میدهد.

دیگری با طول دوره مداخله بیشتر جهت کسب اطلاعات بیشتر 

 مورد نیاز است.

: بسیاری از میوه ها در مطالعات آزمایشگاهی از  میوه کرن بری

خود فعالیت ضد هلیکوباکتر پیلوری نشان داده اند.  اعتقاد  بر 

این است که فعالیت آنتی باکتریال میوها ها بعلت وجود  

(.  عصاره میوه های خانواده بری 52فنولیک در آنهاست) مشتقات

فعالیت ضد هلیکوباکترپیلوری بر علیه سویه های مقاوم به آنتی 

مطالعات  (. 53بیوتیک کلاریترومایسین از خود نشان میدهند)

آزمایشگاهی نشان داده اند  شربت کرن بری میتواند موجب مهار 

چسبندگی اچ پیلوری به  مخاط معده انسان شود . کرن بری  

آنتوسیانین ها  % آب  و منبع غنی ازفلاونوئید ها شامل 90شامل 

ژانگ و (.  54و پروآنتو سیانین ها و آنتی اکسیدانها میباشد)

همکاران اولین گزارش بالینی در زمینه تاثیر مصرف شربت کرن 

کتر پیلوری را منتشر کردند . در بری در مقابله با عفونت هلیکوبا

فرد بزرگسال   189این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور، 

مبتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری، به دو گروه مداخله و دارونما 

میلی  250نفر(،  97ه روزانه گروه مداخله )تقسیم شده بطوریک

نفر(،  شربت دارونمای  92لیتر شربت کرن بری  و گروه کنترل )

ماه مصرف کردند. نتایج این مطالعه نشان داد   3مشابه را به مدت 

از    44/5نفر( و% 97نفر از  14گروه مداخله )افراد  %43/14 

ام مداخله، تست  35 زنفر( در رو 92نفر از  5افراد گروه کنترل )

 اوره 

 

تنفسی منفی داشتند. در انتهای مداخله از گروه مصرف کننده 

 نفر  11نفر اچ پیلوری منفی بودند که  از  14شربت کرن بری 

ام تست اوره تنفسی منفی  35نفری بود که در روز  14آنها از 

 نفر دیگر احتمالا عفونت مجددا  3داشتند. که نشان میدهد در 

ه بنا بر این کارایی شربت کرن بری مورد بحث قرار درعود ک

ام اچ  35شرکت کننده ای که در روز  3میگیرد. از طرف دیگر

ام اچ پیلوری منفی بودند که  90پیلوری مثبت بودند  در روز 

 (. 55میتوان گفت مداخله طولانی تر میتواند موثر تر باشد)

دریک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور اثر هم افزایی شربت 

کرن بری در کنار درمان دارویی سه گانه )شامل امپرازول، 

آموکسی سیلین و کلاریترومایسین( مورد بررسی قرار داده شد. 

مداخله درمان دارویی در طول هفته اول و پس از آن   در این

یز شد. نتایج این مصرف شربت کرن بری به مدت دو هفته تجو

% مردان تحت مداخله اچ  9/73%زنان و  2/95مطالعه نشان داد 

پیلوری منفی شدند. اگرچه  هیچ تفاوت معنی داری در شرکت 

درمان سه گانه و گروه دارو نما -کنندگان مرد بین گروه کرن بری

(. علاوه بر این گوته لاند و 56و درمان سه گانه وجود نداشت)

همکاران در یک کارآزمایی بالینی  اثر تلفیقی شربت کرن بری و 

کودک مبتلا به عفونت  271( را در لاکتوباسیلوسپروبیوتیک)

هلیکو باکتر پیلوری مورد بررسی قرار دادند، که نتایج این مطالعه 

تفاوت معنی داری بین گروهی که شربت دارونما و پروبیوتیک 

مصرف کرده بودند با گروهی که شربت کرن بری و پروبیوتیک 

کشته شده بر اثر گرما استفاده کرده بودند وجود نداشت . 

همچنین اثر مهاری سینرژیک در حالتی که دو ماده با هم خورده 

شدند نیز وجود نداشت؛ که میتوان نتیجه گرفت  مصرف شربت 

کودکان با عفونت کرن بری یا پروبیوتیک میتواند در  مدیریت 

 (. 57هلیکوباکتر پیلوری بدون علامت مفید باشد)

سولفورافان از خانواده ایزوتیوسیانات ها که بالاترین کلم بروکلی: 

میزان آن در بروکلی و جوانه های آن وجود دارد؛ خواص آنتی 

اکسیدانی، ضد التهابی، ضد سرطانی، مهار آنزیم اوره از از خود 

شگاهی فعالیت ( و در مطالعات آزمای59, 58نشان میدهد)

باکتریوسیدال بر علیه اچ پیلوری شامل سویه های مقاوم به آنتی 

 9،   (.  در یک مطالعه پایلوت 60بیوتیک کلاتریومایسین دارد)

  28گرم،   14روز دوز  7بیمار هلیکوباکتر پیلوری مثبت بمدت 

آزمون بار در روز مصرف کرده و گرم بروکلی را  دو 56گرم یا 

ام )بلافاصله پس از اتمام مداخله( در  8آنتی ژن مدفوعی در روز 

روز،   7ام انجام شد. نتایج این مطالعه نشان داد پس از  35روز 

  6روز،  35%(اچ پیلوری منفی  و پس از  78بیمار ) 9بیمار از  7
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اچ پیلوری منفی بودند که نشان میدهد عود بیمار  9بیمار از 

عفونت اتفاق افتاده است. تست اوره تنفسی برای بیمارانی که 

جه منفی داشتند انجام شد که برای دو بیمار تیام ن 35در روز 

مثبت برای دو بیمار منفی و برای دو بیمار بینابین بود؛ علاوه 

بر این نمونه بیوپسی این بیماران نشان داد تنها در سه بیمار از 

در  (. 61%( این عفونت ریشه کن شده است) 33/33بیمار)  9

سروینگ  10شرکت کننده بمدت سه روز،  5مطالعه ای دیگر 

لغ را مصرف نموده و تست اوره باگرم بروکلی تازه نا 130از 

تنفسی هیچ تفاوت معنی داری بین قبل و بعد استفاده از 

یاناکا و   در مطالعه(.  62بروکلی در این افراد نشان نداد)

گرم بروکلی  70بیمار  اچ پیلوری مثبت روزانه  48همکاران 

هفته  8افان( را به مدت ورمیکرومول سولف 420)حاوی 

% 32مصرف کردند نتایج تست آنتی ژن مدفوعی نشان داد  

هفته اچ پیلوری منفی  8نفر( در پایان  25نفر از  8بیماران) 

بودند؛ اما تمام شرکت کنندگان بغیر از دو نفر  بعد از گذشت 

ماه از پایان مداخله اچ پیلوری مثبت بودند که میتوان  6

ی کلونیزاسیون  اچ پیلوری را بطور موقتی کلنتیجه گرفت برو

 (. 63کاهش میدهد اما آن را ریشه کن نمیکند)

: واکنش مایلارد دراثر یک  فراورده های واکنش میلارد

فرآیند دمایی بین  گروه آمینو  پروتئین و کربونیل قند غذاها 

ایی این واکنش ملانوئیدین نهاتفاق می افتد و  محصول 

میباشد که یک ترکیب با وزن مولکولی بالاست. در شرایط 

آزمایشگاهی، ملانوئیدین اتصال  اوره آز  به مخاط معده  و 

کلونیزاسیون هلیکوباکتر  پیلوری  را  درموش و انسان مهار 

بیمار مبتلا به  14میکند. هیراماتو و همکاران  با مطالعه بر 

هفته  8اکتر پیلوری نشان دادند مصرف وبعفونت هلیک

میلی گرم در روز به طور معنی داری  3با دوز  1ملانوئیدین 

(. 64آنتی ژن مدفوعی هلیکوباکتر پیلوری را کاهش داد)

خاصیت ضد هلیکوباکتر پیلوری  محصول دیگر واکنش میلارد 

در مطالعات آزمایشگاهی به طور موثری ز ، آمینو ردوکتون،  نی

سویه هلیکوباکتر پیلوری مورد  24موجب مهار رشد  و مرگ 

مطالعه  شامل سویه های  مقاوم به آنتی بیوتیک شد.  اثر 

کشنده آمینوردوکتون  بطور معنی داری بیشتر از ملانوئیدین 

 (.  مواد65بوده و حتی در شرایط اسیدی نیز دیده میشود)

 ذایی حاوی آمینو ردوکتون مانند شیر یا فرآورده های لبنیغ

میتوانند  جهت پیشگیری از کلونیزاسیون هلیکوباکتر پیلوری 

   در معده و آسیب های مرتبط با آن مطرح شوند . 

 

 

 

خوراکی پلی مر کازئین ،که از طریق واکنش میلارد از  دریافت 

بین  هلیکوباکتر  کازئین شیر بوجود می آید ؛ رابطه متقابل

مخاط معده را مهار کرده و بار هلیکوباکتر پیلوری پیلوری و  

کلونیزه شده در  معده انسان  را بدون عوارض جانبی جدی 

 کاهش میدهد.

پروپولیس یک بافت رزینی است که از پروپولیس یا بره موم: 

جوانه های درخت ، شیره گیاهان یا سایر منابع  گیاهی  

ی عسل جمع آوری میشود و گزارشات هار بوسیله  زنبو

بسیاری مبنی بر فعالیتهای آنتی باکتریال ، ضد آلرژی ، تعدیل 

کننده سیستم ایمنی ، آنتی اکسیدان و ضد سرطانی آن وجود 

مطالعات آزمایشگاهی بطور گسترده فعالیت ضد  (. 66دارد)

هلیکوباکتر پیلوری این ماده خوراکی را تایید کرده اند .گفته 

سیب به غشای سیتوپلاسمی میشود پروپولیس موجب آ

(. بر این اساس اولین گزارش بالینی 67-71باکتری میشود)

مبنی بر اثر پروپولیس بر عفونت هلیکوباکتر پیلوری در انسان 

بیمار هلیکوباکتر  18کولهو صورت گرفت که در آن یله بوس

قطره خوراکی  20روزانه  مرد( 7زن و 11پیلوری مثبت )

عصاره الکلی پروپولیس را سه بار در روز بمدت  یک هفته 

% بیماران  اچ  83روز پس از مداخله  40مصرف کردند . 

پیلوری مثبت باقی ماندند که تاثیر ناموفق پروپولیس در حذف 

(. اگر 72عفونت هلیکو باکتر پیلوری در انسان را نشان میدهد)

چه نتیجه گیری در این باره نیازمند دوزهای متفاوت 

 پروپولیس در مدت طولانی تر  و حجم نمونه بیشتر است.

کورکومین یک ترکیب فنولی و عامل رنگ زرد کورکومین : 

عنوان یک ماده ضد التهاب قوی شناخته میشود. زردچوبه ب

مطالعات آزمایشگاهی حاکی از تاثیر ضد هلیکوباکتر پیلوری 

سویه  19کورکومین بوده بطوریکه گفته میشود رشد  

(. علاوه بر این 73مهار میشود)هلیکوباکتر توسط این ماده 

کورکومین آنزیم مسئول بیوسنتز اسید های آمینه آروماتیک را 

هلیکو باکتر پیلوری مهار میکند که مشخصه مهمی از در 

درمان داروئی آنتی باکتریال میباشد چرا که انسان به این 

(.  74آنزیم جهت  بیوسنتز اسید های آمینه وابسته نیست)

کورکومین در مطالعات حیوانی نیز تاثیر قوی بر ریشه کنی 

دی ماریو (. درمطالعه 75تر پیلوری نشان داده است)هلیکوباک

گرم کورکومین  30بیماران پس از مصرف % 12و همکاران ، 

در  (.76روز هلیکو باکتر پیلوری منفی بودند) 7به مدت 

ان که بیماران در یکی از دو گروه مطالعه کوسیریرت و همکار

 درمان دارویی )امپرازول، آموکسیسیلین و مترونیدازول 
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عدد در روز به مدت یک هفته ( یا کورکومین )سه هر کدام دو 

هفته که هر  4میلی گرمی کپسول زدچوبه به مدت  700دوز 

میلیگرم کورکومین بود( قرار گرفتند؛ میزان 40کپسول حاوی 

ریشه کنی بیمارانی که تحت درمان داروئی بطور معنی داری 

مصرف نموده  ییبالاتر از افرادی بود که کورکومین به تنها

 (. 77بودند)

سیاه دانه از زمان های قدیم به عنوان یک ماده ه: ناسیاه د

خوراکی سلامت بخش شناخته شده و حاوی ترکیبات فعال 

بسیاری میباشد که موجب خواص تقویت کنندگی سیستم 

ایمنی، ضد التهابی، ضد سرطانی و آنتی باکتریال آن شده است. 

  تیعصاره آبی و اتانولی سیاه دانه در مطالعات آزمایشگاهی فعال

(. 78-80ضد هلیکوباکتر پیلوری قوی از خود نشان داده است)

 تیمو کوئینون بعنوان یکی از مواد تشکیل دهنده فعال سیاه دانه 

(.  81فعالیت آنتی اکسیدانی ضد التهابی و ضد سرطانی دارد)

دانه برعفونت هلیکوباکتر پیلوری را در   هسالم و همکاران  اثر سیا

دیس پپسی غیر زخمی ، در مقایسه با درمان سه گانه  بیمار  88

استاندارد ارزیابی کردند. در این مطالعه سیاه دانه بصورت  

میلیگرمی عفونت هلیکوباکتر پیلوری را ریشه  500کپسول های 

درمان  زاکن کرد. میزان ریشه کنی بدست آمده بوسیله استفاده 

% ، دو گرم  6/47% ، یک گرم سیاه دانه  6/82دارویی سه گانه 

%بوده و هیچ  8/47% و سه گرم سیاه دانه  7/66سیاه دانه 

تفاوت معنی داری بین میزان ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری با 

استفاده از درمان سه گانه و مصرف  دو گرم سیاه دانه در روز 

 (. 82وجود نداشت)

این ماده یک رزین طبیعی است که بوسیله تنه و مصطکی : 

شاخه های درخت مصطکی دفع میشود و در شرایط ازمایشگاهی 

(. 84, 83از خود فعالیت ضد هلیکوباکتر پیلوری نشان میدهد)

در ریشه کنی عفونت  یاگرچه در یک مدل حیوان

و هیچ کاهش  هلیکوباکترپیلوری در موش های آلوده موفق نبوده

اما در مطالعه ای  (. 85معنی داری در بار باکتری بوجود نیامد)

میلیگرم در روز )با جداسازی پلی مر های غیر  75/0دیگر در دوز 

فولدکاهش در  3ماه موجب   هسمحلول از آن( به مدت 

کلونیزاسیون هلیکو باکتر پیلوری در موش های آلوده به عفونت 

 1دوز  4و همکاران این ماده خوراکی را در بب    (. 86شد)

بیمار آلوده به عفونت تجویز کرده و  9روز به  14گرمی به مدت 

دابوسو   (.87ن اچ پیلوری مثبت باقی ماندند)اردر پایان تمام بیما

 گرم ( 1میلیگرم و  350همکاران دو دوز متفاوت  از مصطکی ) 

بیمار امتحان  13روی روز  بر  14را سه بار در روز  بمدت 

 5/38%و  8/30کردند  و مشاهده کردند که اچ پیلوری به میزان 

 (. 88% حذف شد)
 

 

: پرنوس مومه یا آلوی چینی یا زرد آلوی ژاپنی پرونوس مومه

میتواند با  ترکیبات فعال خود حرکت هلیکوباکتر پیلوری را مهار 

کرده و از آنجا که حرکت این باکتری جهت مهاجرت و 

 ایفاوری کلونیزاسیون ضروری میباشد؛ نقش ضد هلیکوباکتر پیل

میکند. همچنین مطالعات حیوانی نشان میدهند مصرف این ماده 

خوراکی بیان آنزیم  اوره آز را در معده عفونی کاهش داده و 

انوموتو و همکاران  اثر پیشگیری موجب کاهش عفونت میشود. 

کننده  پرونوس مومه  را بر گاستریت آتروفیک مزمن  بوسیله 

التهاب فعال مخاطی  کاهشی و مهار عفونت هلیکوباکتر پیلور

بیمار هلیکو باکترپیلوری مثبت  68نشان دادند. در این مطالعه 

پرونوس مومه خشک یا  ترشی آن را مصرف کرده و در پایان 

دوره مداخله آزمون های هیستولوژیکی نمونه های بیوپسی 

بیماران  نشان داد افرادی که در گروه مصرف بالای پرونوس مومه 

با افرادی که مصرف کمتر داشتند به طور معنی یسه مقا بودند  در

داری  بار هلیکوباکتر پیلوری ، انفیلتراسیون نوتروفیل و 

 مونونوکلئار کمتری در  مخاط معده داشتند.

: پوست این درخت که بعنوان ادویه مورد استفاده قرار دارچین

رد میگیرد؛ از دیر باز جهت درمان سرفه ،گلودرد و ورم مفاصل مو

ده بوده است . تحقیقات جدید نیز بر خواص درمانی ستفاا

(. عصاره دارچین اوره آز آزاد  را مهار 89دارچین تاکید دارند)

میکند و در شرایط  آزمایشگاهی نتایج ضد و نقیضی در مقابله با 

نیرو (. 90, 79عفونت هلیکو باکتر پیلوری نشان میدهد)

بیمار هلیکو باکتر پیلوری مثبت  15همکاران  با مطالعه بر روی 

میلی گرم  80دریافتند که عصاره دارچین  در غلظت بیشتر از 

هفته  موجب ریشه کنی اچ پیلوری  4دوبار در روز به مدت 

گرچه این مطالعه بعلت حجم نمونه کم نمیتواند قابل  (. 91نشد)

: فعالیت آنتی هلیکوباکتر پیلوری سیر در سیر.استناد باشد

(. گفته میشود 92-95گزارش شده است) invitroمطالعات 

آلیسین و اجزای دی آلیل سولفور سیر موجب ویژگی  

بیمار دیس پپسی  20باکتریواستاتیک آن میشود. در مطالعه ای 

ساله که از نظر سرولوژیکی و تست اوره تنفسی هلیکو  75-18

کپسول  4باکتر پیلوری مثبت بودند به مدت دو هفته روزانه 

میلیگرمی روغن سیر را به همراه وعده غذایی دریافت نموده و 4

نتایج این مطالعه پایلوت مهار عفونت هلیکوباکتر پیلوری را نشان 

 سیر بر همچنین آیدین و همکاران تاثیر منفی روغن (. 96نداد)
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(.   97زارش کردند)را گ مهار عفونت هلیکوباکتر پیلوری

حکمت دوست و همکاران در یک کارآزمایی بالینی تصادفی 

بتلا ایی مبیمار سرپ30شاهد دار به مدت هشت هفته برروی 

گرم پودر  4به عفونت هلیکو باکتر پیلوری، اثر مصرف روزانه 

سیر  را در مقایسه با دارونما مورد بررسی قرار دادند. در این 

مطالعه کلیه بیماران تحت درمان دارویی یکسان جهت ریشه 

کنی هلیکوباکتر پیلوری)امپرازول، بیسموت، آموکسیسیلین و 

ر داشتند. در این مطالعه در ( قراهفته 2مترونیدازول به مدت 

بررسی ابتدایی تست اوره تنفسی برای تمام بیماران شرکت 

کننده مثبت بوده اما در پایان مداخله، نتیجه حاصل از تست 

% بیماران گروه 73% بیماران گروه مورد و 87اوره تنفسی در 

شاهد منفی گزارش شد؛ که نشان دهنده میزان بیشتر ریشه 

ه صرف کننده پودر سیر بوده اما این ر گروکنی عفونت د

این نتایج میتواند (.  98تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود)

ممکن است تنها  invivoبیانگر این باشد که سیر در مطالعات 

در تضعیف چرخه های پاتولوژیکی که بر اثر هلیکوباکتر 

پیلوری بوجود می آید )و نه از بین بردن باکتری( موثر 

 (. 99باشد)
 

 بحث 

اد خوراکی طبیعی از دیر باز جهت اگر چه شمار کثیری از مو 

بهبود بسیاری از ناراحتی های دستگاه گوارش بکار میروند؛ 

مکانیسم عمل آنها در بدن بطور واضح شناخته نشده و 

مطالعات در زمینه ایمنی و کارایی آنها در انسان بسیار محدود 

میباشد. در زمینه مواد غذایی دارای اثرات ضد هلیکوباکتر 

صورت گرفته   invitroبیشتر مطالعات در شرایط پیلوری نیز 

و و کمتر بصورت مدل های حیوانی و انسانی مورد بررسی قرار 

 گرفته اند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بنظر میرسد پروبیوتیک ها، لاکتوفرین شیر ، سیاهدانه و  

محصولات واکنش میلارد میزان ریشه کنی این عفونت را بالا 

اسهال و درد شکمی  ناشی از برده و  عوارض جانبی  تهوع، 

دارو درمانی  را کاهش میدهند. علاوه بر این روغن زیتون بکر، 

کلم بروکلی و کرن برری نیز اثر ضد هلیکوباکتر پیلوری 

 متوسط یا کوتاه مدت دارند. 

جهت تعیین دقیق  دوز  و شیوه آماده سازی موثر محصولات 

ر مورد نیاز طبیعی مذکور مطالعات کارآزمایی بالینی  بیشت

مصرف مواد طبیعی غیر آنتی بیوتیکی میتواند رویکرد  است.

در شرایطی جدید درمانی برای اختلالات معده پیشنهاد کند و 

مانند مقاومت آنتی بیوتیکی که پروتوکل درمانی در برابر  

عفونت هلیکو باکتر  موثر نمیباشد میتوان تلفیقی  از تجویز 

 . ل های کمکی را ارزیابی کرددوز تعدیل شده دارو و راه ح

 :تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل طرح مصوب شورای پژوهشی کمیته 

پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به 

میباشد. از کمیته پژوهشی  1395ص//74303شماره ثبت 

دانشجویان و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه  علوم 

ایت مالی از این مطالعه قدر پزشکی شهید بهشتی برای حم

 دانی میشود.
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