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 ي مرورمقاله 

 ييايت آسيدر جمع کيوتيپرو ب ريتأث لهيوسبه يلوريکوباکتر پيدرمان هل مندنظام مرور
  

 ٣، عادله عطار*٢مهر ي، معصومه اصلان١يلخچيا يسا عابديپر

 
  27/03/1402رش یخ پذیتار 15/11/1401افت یدرخ یتار

  
 یدهچک

ممکن  يسنت اتيلبن يجابه يصنعت اتياستفاده از لبن شيد. افزانبر سلامت انسان دار يدياثرات مف ،ييغذا يهامکمل عنوانبه هاپرو بيوتيک :هدف و زمينهپيش
 تعفون يمکمل و راهنما يدارو عنوانبه هاپرو بيوتيک سمينقش و مکان يمطالعه بررس نيدهد. هدف از ا شيرا افزا کيوتيپرو ب يهايباکتراست احتمال حذف 

  بود. يلوريپ کوباکتريهل
 ريتأث لهيوسبه يلوريکوباکتر پيدرمان هل نهيدر زم يسيبه زبان انگل ٢٠٢١ل يتا آور ۲۰۱۳شده از  ، مطالعات انجاممندنظامن مطالعه مروري يدر ا: هاروشمواد و 

 لهيوسبهگوگل اسکالر  يوجوجستبا موتور و  PubMed ،Embace ،Scopusمقالات مرتبط با موضوع در  قرار گرفتند. يموردبررس ييايت آسيدر جمع کيوتيپرو ب
  شدند. وجوجست يلوريکوباکتر پيا و هلي، آسدرمان، کيوتيپرو ب يهايباکتر دواژهيکل
 يپس از بررس تيدرنها د.شده يبرگزمقاله  ٦٥ دهيچک عنوان و يابيز ارزيو ن پس از حذف مقالات نامرتبط و تكراري آمدهدستبهمقاله  ٨٧از مجموع : هاافتهي

  انتخاب و تحليل گرديد.مقاله  ٥٥متن،  يينها
در کنار مکمل  عنوانبه هاپرو بيوتيک لذا ،هستند يلوريپ کوباکتريعفونت هل يکنشهير يبرا يابزار مهم هاپرو بيوتيک يمحصولات حاو :يريگجهينتبحث و 

  .مقابله کنند زين هاکيوتيبيآنتاز  يناش يبا عوارض جانب تواننديم يحت هاپرو بيوتيک. خواهند بود مؤثرار ياز، بسيموردن يمصرف داروها
 ک، درمانيوتي، پروبيلوريپ کوباکتريهلا، يآس :هادواژهيکل
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  مقدمه
مزمن،  تيگاستر يعامل اصل (H. pylori) يلوريکوباکتر پيهل

 H. pyloriعفونت مزمن  است. معده نوميزخم معده و آدنوکارس
 .)۱( دهديمقرار  ريجهان را تحت تأث تيدرصد از جمع ۵۰ باًيتقر

بروز  يعلائمدرصد از موارد  ۸۰ش از يدر بمعمولاً  ين باکتريا
زه يدن به مخاط معده و کلونيدر چسب ييتوانا ليبه دلاما  دهدينم

جه ي، باعث التهاب مداوم در معده و در نتيشدن در پوشش مخاط
 يفاکتورهااز  يکي H. pylori شوديمک در مخاط يرات آتروفييتغ

 يالمللنيبو طبق اعلام آژانس  استدر سرطان معده  رگذاريتأثمهم و 
 واملع از يکي عنوانبه ين باکتري) اIARCسرطان (قات يتحق

 دهديم نشان. مطالعات )۳, ۲(شده است  يطبقه بند I نوع زاسرطان
 دارد، ييبالا وعيش که يمناطق در ژهيوبه H. pylori يکنشهيرکه 

                                                             
  ، ايرانقزوين، ، دانشكده پزشكي دانشكاه علوم پزشكي قزوينيکروب شناسيم گروه ،يشناس يباکتر يتخصص يدکتر یدانشجو ١
  (نويسنده مسئول) ، ايرانقزوين، دانشكده پزشكي دانشكاه علوم پزشكي قزوين ،يپزشک يکروب شناسيقات  ميمرکز تحقميکروب شناسي، دانشيار   ٢
  ، ايرانقزوين، ، دانشكده پزشكي دانشكاه علوم پزشكي قزوينيشناسکروب يم گروه ،يشناس يباکتر يتخصص يدکتر يدانشجو ٣

م يافتن رژي. لذا )۵, ۴(شوديممعده  سرطانبروز  کاهش سبب
مهم است.  اريبس يباکتر نيبردن ا نياز ب يبرامناسب  يکنشهير

 گانهسهدرمان  است. زيبرانگبحث H. pylori يدرمانميرژ رونيازا
ک يه شده است، شامل يدرمان خط اول توص نيترجيراکه  استاندارد،

ن يسيترومايو کلار سيلينآموکسي، (PPI) مهارکننده پمپ پروتون 
 .H يکنشهير يبرا گانهسهدرمان  يير، کاراياخ يهاسالدر  .است

pylori  رينظ ييهاکيوتيبيآنت رايز استافته يکاهش 
روده  يبر فلورها ياديز ريتأث سيلينآموکسي و نيسيترومايکلار

متفاوت و مقاومت  يو سبب بروز عوارض جانب گذارنديم
 يهاروش م،يرژ نيا اصلاح يبرا. )۷, ۶( شوديم يکيوتيبيآنت

از پزشکان  يمثال، برخ عنوانبه .است شده گرفته نظر در يمختلف
به   .)۸( اندکردهاضافه  گانهسهم يرژ دازول را بهيا مترونيک يوتيپروب
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سموت است که ير بيبر چهارگانه غ يمبتن يدرمانميرژن ي، ايطور کل
 سيلينآموکسيدازول، يماران با استفاده از امپرازول، مترونيدر آن ب
. )۱۰, ۹( شونديروز درمان م ۷تا  ۵ن به مدت يسيترومايو کلار

 روش کي سموتيب ريغ چهارگانه بر يمبتن يدرمانميرژ از استفاده
 نيا با دارد. گانهسهنسبت به درمان  يبهتر جيو نتا است استاندارد

 در نيگزيدرمان جا ،يکيوتيبيآنت يبالا مقاومت ليبه دلحال، 
. استفاده از )۱۱( کننده است دواريام مارانيب بهبود عيتسر

 H. pylori يکنشهير يراب يدرمان مکمل عنوانبه هاپروبيوتيک
 H. pyloriمرتبط با درمان  يهانهيهز نيباشد و همچن مؤثر توانديم

موجودات زنده  هايوتيکپروب .)۱۲( دهديمرا کاهش 
ز شوند، يتجو ير کافيدر مقاد يهستند که وقت يسميکروارگانيم

. استفاده از )۱۳( کننديمجاد يزبان ايم يرا برا يسلامت يايمزا
در درمان و  توانديم يمنيستم ايت و اصلاح سيبا تقو هاپروبيوتيک

 يبالا وعيش ليدل به .باشد مؤثر H. pyloriاز عفونت  يريشگيپ
 مقاومت شيافزا و يياياس يهاتيجمعدر  کوباکترياز هل يعفونت ناش

 يهاسميمکان به تا ميشد آن بر يکيوتيبيآنت يهادرمان به نسبت
 هاپروبيوتيک ريو تأث H. pyloriبر عفونت  هاپروبيوتيکاثر  ياحتمال

  .ميبپرداز ين باکتريا يکنشهيردر درمان 

  کار روشمواد و 
 يهاگاهيپابا مراجعه به  ،مندنظام يمرورن مطالعه يدر ا

تا  ٢٠١٣در بازه  س و گوگل اسکالرياسکوپوس، پابمد، امب ياطلاعات
جمع  يسيانگل زبان به و موضوع، تمام مطالعات مرتبط با ٢٠٢١

 يهادواژهيکلمقالات منتشر شده از  يوجوجست يشد. برا يآور
د. ياستفاده گرد H. pyloriا و ي، آسدرمان، کيوتيپرو ب يهايباکتر

  Medical Subject Headings (MeSH)اساس ستجو بر ج
و  مرتبط نا و يتکرار ،يسيانگلاز  ريبا زبان غ مقالات ونتخاب ا

از پژوهش خارج  ر نبوديبه متن کامل آن امکان پذ يدسترس يمقالات
 يد وازه ها و بررسيه و با استفاده از کليدر جست و جو اول شدند.

 يآمد. سپس با بررس به دستمقاله  ۸۷منابع  يهارفرنسست يل
حذف مقالات نامرتبط و ز يده و نيمقالات براساس عنوان و چک

ات يکامل محتو يت با بررسيده شد. در نهايمقاله برگز ٦٥ تكراري
  مقاله، وارد مطالعه ما شدند. ٥٥مقاله در مجموع 

ه مقالات هم ي، کليرياز سوگ يريجلوگ يلازم به ذکر است برا
ورود بودند واردذ مطالعه شدند.  يارهايمعر هم سو که واجد يسو و غ
  شده است. نشان داده ۱جو در شکل  و جست يهاياستراتژ

  

 موردنظر يگاههايجو در پا و استراتژي جست): ١(شکل 

 N=18:Pubmed مقالاتتعداد 

 N=25: Scopus قالاتتعداد م

 Embase :N=15 لاتتعداد مقا

 اتیعلاپایگاههای اطسایر 
N=25 

 تعداد کل مقالات بررسی شده
N=83 

 تعداد مطالعات تکراری
N=5 

 هياول يبررس يمانده برايتعداد مطالعات باق
N=78 

مقاالت خارج شده براساس 
 عنوان و چکیده

N=17 
 کل مطالعات وارد شده براساس متن

N=61 

 مطالعات نهایی وارد شده
N=55 

 مقاالت خارج شده از مطالعه
N=6 
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  :شرفت سرطان معدهيدر پ يلوريکوباکترپيهل ريتأث
و  سرطان از يناش ريم و مرگ ياصل علت نيمعده سوم سرطان

ش ي. هر ساله ب)۱۴(است  شده داده صيتشخ جيرا يميبدخ نيپنجم
سبب  يمارين بي. اشوديمد گزارش يون مورد جديليک مياز 

 مردان نسبت .شوديمر سالانه در سراسر جهان يمرگ و م ۷۵۰۰۰۰
 نيلات يکايآمر ا،يآس در معده سرطان وعيش .است ۲:۱ حدود زنان به
 يکايآمر در که يحال در است، بالا اريبس يشرق و يمرکز ياروپا و

ج کاهش يمعده به تدر سرطان ،يغرب ياروپا يکشورها اکثر و يشمال
 بروز در ياديز يهاتفاوت رونيازا. )١٦, ١٥(ست ين عيشا افته وي
 يعوامل متعدد .دارد وجود يمارين بيدر جهت ابتلا به ا هاقاره نيب

 يهاپيژنوت هستند از جمله اختلاف در تفاوت نيسبب بروز ا
١cagA ٢ وvacA راتييتغ نيا است ممکن يلوريپ کوباکتريهل 

  .)۱۷, ۶(دهد  حيتوض را ييايجغراف
 کم مصرف و نمک با شده ينگهدار يسنت يغذاها اديز مصرف

 مرتبط معده سرطان به ابتلا خطر شيافزا با تازه جاتيسبز و وهيم
، ينامناسب، سبک زندگ ييم غذاي، رژيکيژنت يهاياست. ناهنجار

و... خطر ابتلا به سرطان  يگار، مشروبات الکي، سييايط جغرافيشرا
. علاوه بر موارد گفته شده، عوامل )۱۸(دهنديمش يمعده را افزا

دارند از  يينقش بسزا يماريشرفت بيز در پين يو عفون يکروبيم
 ۶۰ از شيب اشاره کرد که که H. pylori با به عفونت توانيمجمله 
 سرطان خطر H. pylori يکنشهير .دهديم ليتشک را موارد درصد
 زانيم و شدت وجود، به خطر کاهش درجه. دهديم کاهش را معده

 تيگاستر .)۱۹, ۶(دارد يبستگ يکنشهير زمان در کيآتروف بيآس
که  شوديم د معدهياس ترشح عدم ايو  کم ترشح به منجر ک،يآتروف
 H. pylori يط را برايو شرا شوديم معده وميکروبيدر م رييتغ سبب

جهت  يباکتر يکل طوربه. کنديمون در معده فراهم يزاسيجهت کلون
خود  يهارندهيگا ابتدا توسط ينا پروپرياستقرار و تهاجم به بافت لام

پـس ازآسـيب  H. pylori. شوديم كـلاژن تيـپ چهارمتـصلبه 
خود به  يسطح يهارندهيگلول با استفاده از رسـاندن بـه سـ

، پس ازاتصال. شوديم، متصل باشديم يين غشاين که پروتئينيلام
شرفت عفونت يرولانس خود باعث پيو يفاکتورهابه کمک  باكتري

سيـستم ترشـحي بـاكتري در ايجـاد بيماريزايي نقش  .شوديم
سيـستم ترشـحي نـوع چهار هليكوباكترپيلوري،  چشمگيـري دارد.

داخل سلول  را در روند عفونت خود، به CagA پروتئين بسيارمهـم
رولانس بعد از ورود ين فاکتور وي. اکنديمبه شكل مـستقيم تزريـق 

باعــث افــزايش پروليفراســيون ســلولي وهمچنــين به سلول 
 نيا با .)١٩(شوديم مجاور يهاسلولتخريب اتصالات محكم بين 

سرعت  توانيم ييايو باکتر ين عامل عفونيا يکنشهير وجود،

                                                             
1 cytotoxin-associated gene A 

کاهش داد.  يقابل توجه طوربهشرفت سرطان معده را يمتاستاز و پ
 اساساً کيآتروف راتييتغ جاديا از قبل H. pylori کردن کن شهير
 در يانقطه ب،يترت نيا به .ببرد نيب از را سرطان خطر توانديم
خطر  ، H. pylori ا حذفيکاهش  با که دارد وجود يماريب شرفتيپ
   .)۶(دهديمبشدت کاهش  توانيمرا  يماريشرفت بيپ

  
  :کيوتيپروب

 يهانهيگزممکن است  هاپروبيوتيکبا  يدرمان کمک
 ي"برا يبه معنا يونانيک کلمه يک يوتيپروب .باشد يادوارکنندهيام

ف يزنده تعر يک مکمل خوراکي عنوانبه" است که در ابتدا يزندگ
. )۲۰(زبان دارديبر م يدياثرات مف يکروبيشد که با بهبود تعادل م

, ۲۱(ز زنده باشنديد در هنگام تجويبا هاپروبيوتيکف، ين تعريطبق ا
ر کرده ييوم در طول زمان تغبه طور مدا هاپروبيوتيکف ي. تعر)۲۲

ره پانکراس يد معده، صفرا و شياثرات اس توانديم هايباکترن ياست. ا
زه يزبان کلونيم يا دستگاه تناسليرا تحمل کنند ودر دستگاه گوارش 

روده  يکرو فلورهايزبان و ميواکنش م يشوند و سبب بهبود القا
، ياهيتغذک شامل اثرات يوتيت پروبي. دامنه فعال)۲۳(شونديم
 يمنيبا کمک به ا هاپروبيوتيکاست.  يکروبيو ضد م يکيولوژيزيف

، کاهش کلسترول، يکروبيد عوامل ضد ميق توليزبان از طريم يذات
 يکاهش سرطان روده و معده، سرکوب تومور، رقابت با پاتوژن ها

ر نشان ياخ يهاداده. )۲۴(زبان دارنديبر م يديره، اثرات مفيروده و غ
 يمنيستم ايل کننده سي، در تعدهاپروبيوتيکاز  يداده است که برخ

-Tو T-helper 1 (Th1) يهاسلول يمنيکارآمد هستند و پاسخ ا

helper 2 (Th2) يمنيجه عملکرد ايو در نت کننديمرا اصلاح 
 يهاسميمکان يدارا هايباکترن يا .دهنديمش يزبان را افزايم

زا  يماريب يهاسميکروارگانيمت يهستند که از رشد و فعال يمتعدد
د يک و اسيد لاکتيمثال اس طوربه. )۲۶, ۲۵(کننديم يريجلوگ

د يهستند که قادر به تول مؤثرو  يک کاربرديوتيک دو پروبياست
ن ي، لذا اباشنديم هادراتيکربوهر يق تخمياز طر يآل يدهاياس

مضر  يهايباکترت يو سپس مهار فعال PH باعث کاهش هايباکتر
د و ترشح مواد ضد يقادر به تول هاپروبيوتيکن، ي. علاوه بر اشونديم

ن ها هستند که از اثرات نامطلوب يوسيمانند باکتر ييايباکتر
). شواهد ۱(شکل)۲۷(کنديم يريها بر سلامت فرد جلوگپاتوژن

ها قادرند نرخ کيوتيز نشان داد که پروبيک متاآناليحاصل از 
 ياديرا تا حدود ز يجانب يهاش و بروز واکنشيرا افزا H.p يکنشهير

هم است که استفاده از ن نکته ميذکر ا .)۲۰(کاهش دهند
 يکنشهيربر  يريتاث ييو بدون درمان دارو ييبه تنها هاپروبيوتيک

جه گرفت ينت توانيمز يل مقالات نيه و تحلياز تجز .)۲۸, ۱۹(ندارند

2 Vacuolating cytotoxin A 

 و همکارانا عابدی ايلخچی پريس  وسيله تأثير پرو بيوتيک در جمعيت آسياييمند درمان هليکوباکتر پيلوري بهمرور نظام
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کوباکتر يبر هل يستياثرات آنتاگون يدارا هاپروبيوتيککه همه 
. )۲۹(را در معده کاهش دهند H.pزان بار يم تواننديمستند اما ين

استفاده  يکيوتيبيآنتدرمان  يبرا يمکمل عنوانبهد ين بايبنابرا
  ).۳۰شوند(

  

 هاپروبيوتيک توسط يمحافظت سد شيافزا و زا يماريب يهايباکتر مهار ):۱( شکل
 
 :کيوتيپروب يهاسميارگان

 به غالباً که شونديم هيته يتجار صورتبه امروزه هاپروبيوتيک

 کپسول و قرص پودر، ع،يما جمله از مختلف يهاشکل

 هاپروبيوتيک عنوانبه يمتعدد يهاسميکروارگانيم (31).باشنديم

 طبقه عملکردو  جنس براساسکه  است شده شناخته زبانيم در

 از ييهايباکترها که شامل  لوسيلاکتوباس از عبارتند شده يبند

 کوم،يبوتر وميديکلستر لوس،يدوفياس لوسيلاکتوباس جمله

 لوسيلاکتوباس ،کوسيبولگار لوسيلاکتوباس ،يروتر لوسيلاکتوباس

 رامنوسوس، لوسيلاکتوباس ،يپاراکازئ لوسيلاکتوباس ،يکازئ

. باشنديمپلانتاروم  لوسيلاکتوباس و ،وسيواريسال لوسيلاکتوباس
 وميوباکتريديفيب جنس در موجود يباکتر به متعلق گريد کيوتيپروب

 وميوباکتريديفيب ،سينفنتيا وميدوباکتريفيب شامل که باشديم
 ،لانگوم وميدوباکتريفيب ،سيماليان وميدوباکتريفيب ،ستيآدولاسنت

 مانند مثبت، گرم يهاي. کوکسويبرو وميدوباکتريفيب

 و س،يفکال لوکوکوسياستاف لوس،يترموف استرپتوکوکوس
 گرياز د يبولارد سسيساکاروما مانند مخمر، زيلاکتوکوکس و ن

. )۳۳, ۳۲(باشنديم کيوتيمطرح در پروب يهاسميکروارگانيم
 به متعلق کيوتيپروب محصولات در استفاده مورد يهاگونه نيترجيرا

 و لوسيلاکتوباس جمله از کيلاکت دياس يهايباکتر گروه

 گروه سه به کيوتيپروب يهاسميکروارگانيم .است وميدوباکتريفيب

 محصولات فقط که شونديم ميتقس يطيمح و يوانيح ،يانسان

 .)۲۳(هستند انسان مصرف يبرا مناسب يانسان کيوتيپروب
  

 :کيوتيبيآنت نيگزيجا درمان
) از جمله STTگانه استاندارد (درمان سه ر،يدر دو دهه اخ

پمپ پروتون  يهاو مهارکننده نيليسيآموکس ن،يسيترومايکلار
)PTT اسموپرازول  اي) مانند امپرازول، لانسوپرازول، پانتوپرازول

. )۳۴(شده است هيتوص ،H. pylori از يناش يهاعفونت بهبود جهت
نسبتاً  سيلينآموکسيبه  مقاومتاستاندارد،  گانهسه يهاميرژدر 

و  دازوليحال، مقاومت به مترون نيماند. با ا يباق داريپا
 دازولي. مقاومت مترونافتي شيافزا وستهيبه طور پ نيسيترومايکلار

درصد گزارش شده  ۱۰۰تا  ۵۰ نيدر حال توسعه ب يدر کشورها
در  دازولياستفاده گسترده از مترون ليمقاومت بالا به دل نياست. ا
 نيمقاومت به ا وعيش شيا. افز)۳۵(است يانگل يهاعفونت

استاندارد را  ميرژ ياثربخش ن،يسيترومايکلار ژهي، به وهاکيوتيبيآنت
 يبرا يديجد يهاياستراتژ راًياخ جه،يکاهش داده است. در نت

 يها. راهبرد)۳۶(اند شده يمعرف هاکيوتيدرمان با پروب ينيگزيجا
درمان عفونت  يبرا افتهيتوسعه  ياز راهبردها يکيو درمان  شيآزما
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H. pylori وجود  نييبر تع يو درمان مبتن شيآزما ياست. استراتژ
H. pylori  تست و  نياست. ا صيآن در هنگام تشخ يکنشهيردر

. کنديم کار بالا تامتوسط  وعيبا ش ييهاتيجمعدر  يدرمان ياستراتژ
گروه بزرگ  کيبه  ديشده است که خط اول درمان با شنهاديپ راًياخ
شود  ميتقس ن،يسيترومايمقاومت بالا به کلار وکم  يهاتيجمع با

 نييتع٪ ۲۰ تا>٪ ۱۵گروه  نيا يکه سطح مقاومت قابل قبول برا
 .)۳۷(شوديم

با مقاومت کم به  ييهاتيجمعخط اول درمان در 
  :نيسيترومايکلار

مورد استفاده در درمان در سه نسخه  يهاياستراتژاز  ياريبس
در  گرمميلي ۳۰(لانسوپرازول  PPI از يبيدرمان ترک نيهستند. ا

 ۴۰ساعت، پنتوپرازول  ۱۲در  گرمميلي ۲۰ساعت، آمپرازول  ۱۲
ساعت،  ۱۲در  گرمميلي ۲۰ بپرازوليساعت، ر ۱۲در  گرمميلي

 500کلاريترومايسين ()، اعتس ۲۴در  گرمميلي ۴۰اسموپرازول 
ساعت،  ۱۲در  )g/Kg۱( سيلينآموکسيو ساعت)  ۱۲در  گرمميلي

مدت زمان درمان اگرچه . )۳۸(شوديمروز مصرف  ۱۴تا  ۷به مدت 
دارد.  يبستگ PPI به گانهسهدرمان  يربخشاث. )۳۹(است زيبرانگبحث
مدت  شيو افزا PPI دوز شيمانند افزا يمختلف يراهبردها ن،يبنابرا

  .بوده است گانهسهدرمان  تيبهبود موفق يبرا يدرمان تلاش
دوز دو  زيمطالعه متاآنال کيانجام شده در  يهايبررس طبق

و درمان  يکنشهير در يشتريب ريتأث توانديماسموپرازول  يبرابر
 يهاسميمورفيبه پل PPIکه عملکرد  ييداشته باشد. از آنجا

 Multi Drug Resistantو  450 2C19 (CYP) توکروميس

(MDR) مختلف در  يهاسميمورفيوجود پل نيدارد، بنابرا يبستگ
دهد. علاوه بر  رييرا تغ PPI يربخشاث توانديم زبانيم سميمتابول

 زيادجوانت ها ن عنوانبه هاپروبيوتيکاز  توانيم ،درمان استاندارد
استفاده کرد که اثرات نامطلوب درمان استاندارد را کاهش 

 .)۳۱(دهديم
  :نيسيترومايخط اول درمان در مناطق با مقاومت بالا به کلار

، ممکن نيسيتروماينسبت به کلار مقاومت بالابا  يمناطق در
است از درمان چهارگانه استفاده شود. درمان چهارگانه شامل 

 ۲بار در روز) و  ۴، گرمميلي ۵۲۵( سموتيب PPIاز  يبيترک
در روز) و  ۴×  گرمميلي ۲۵۰( دازوليمترون ،کيوتيبيآنت

روز  ۱۴تا  ۱۰در روز) به مدت  ۵۰۰×  گرمميلي ۴( نيکليتتراسا
حال،  ني. با ا)۴۰( شوديمتحمل  يخوببهم ين رژيکه اغلب ا است

 يشنهادي. درمان پستيدرمان در همه مناطق در دسترس ن نيا
و  PPIاز  يبيشامل ترک ييايتالياز محققان ا يتوسط گروه

 دازول،ينيو ت PPIو سپس  روز) ۲در گرم  ۱( سيلينآموکسي
در روز) به مدت  ۲×  گرمميلي ۵۰۰( دازوليمترون /نيسيترومايکلار

ز ين يبه نام درمان متوال يگريدرمان د .)۴۱, ۲۴( باشديمروز  ۵

که مقاومت به  يدر مناطق ،درمان مداوم نيگزيجا وجود دارد که
به  يدسترس نيبوده و همچن درصد ۲۰از  شتريب نيسيترومايکلار
. درمان شامل شوديماستفاده  ندارند،بر چهارگانه  يمبتن ندرما

و  نيسيترومايکلار دازول،ي(مترون کيوتيبيآنت ۳استفاده همزمان از 
درمان موثرتر از  نيروز است. ا ۱۰به مدت  PPI) و سيلينآموکسي
و  PPIاول، درمان با  لهاست. مرح يمعمول گانهسهدرمان 
روز، فاز دوم با  ۷ساعت) به مدت  ۱۲گرم در  ۱( سيلينآموکسي

PPI  ساعت)،  ۱۲گرم در  ۱( سيلينآموکسيشامل  کيوتيبيآنت ۳و
 نيسيترومايساعت) و کلار ۱۲در  گرمميلي ۵۰۰( دازوليمترون

انجام  سهي. در مقااست روز ۷ساعت) به مدت  ۱۲در  گرمميلي ۵۰۰(
 ۸۹,۵ بيبه ترت يکنشهير زانيم ،يو متوال يبيکدرمان تر نيبشده 

 ديشد يدر هر دو گروه عوارض جانب مارانيب که باشديم ۷۶,۷و 
 .)۴۲, ۱۶( داشتند يمشابه

  :نيسيترومايخط دوم درمان در مناطق با مقاومت کم به کلار
شامل درمان  نيسيترومايدر مناطق با مقاومت کم به کلار

 سيلينآموکسي/  نيو لووفلوکساس PPI و درمان سموتيچهارگانه ب
 .)۴۳( باشديم

  :نيسيترومايلا به کلاردوم درمان در مناطق با مقاومت با خط
بالا است، اگر چهار  نيسيترومايکه مقاومت به کلار يقمناط در

 توانينکند، م جاديا يبخش تيرضا جينتا سموتيبر ب يدرمان مبتن
 سيلينآموکسيو  PPI ن،يگانه شامل لووفلوکساساز درمان سه
 .)۴۳( استفاده کرد

  :خط سوم درمان
 اديز وعيوم در مناطق با شدرمان خط اول و د ييپس از نارسا

 يعوارض جانب ليدل به کيوتيبيآنت گريد ن،يسيترومايکم کلار اي
 هيتوص يلوريپ کوباکتريهل بهمقاوم  يهاهيسو جاديو ا ديشد
وجود ندارد و  يدرمان خط سوم چي. در حال حاضر هشودينم
 يريجلوگ يبرا نيخط اول و دوم و همچن ييمبتلا به نارسا مارانيب

 نيفامپير مانند متيگران ق يهاکيوتيبيآنتاز حد  شياز مصرف ب
 تيبا کشت و تست حساس يآندوسکوپ ديدر صورت امکان با

 يلوريکوباکترپيرشد بودن هل سخت. )۴۴( دهندانجام  يکيوتيبيآنت
 کي عنوانبهاز آن  شوديم سبب يکشت اختصاص يهاطيمحدر 
 .H يهازولهيااکثر  ي. از طرف)۴۵( معمول استفاده نشود شيآزما

pylori  دازوليبه مترون بيدر خط اول و دوم به ترت يکنشهيرپس از 
 هيدو دارو توص نيمصرف ا نيمقاوم هستند، بنابرا نيسيترومايلارو ک
به دست آمده، مشخص شد که  يهاداده. با توجه به )۴۶( شودينم

 نيبالا بود. بنابرا اريبس نيسيترومايو کلار دازوليمقاومت به مترون
و  نيسيترومايو کلار دازولياجتناب از مترون ديخط سوم درمان با

مقاومت نقش دارند.  شيباشد که در افزا ييهاکيوتيبيآنت ريسا
 به. )۴۱, ۹( خط سوم درمان وجود ندارد يبرا يمعمولاً توافق خاص
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 هاپروبيوتيک و عوارض آن، محققان از يمقاومت به خط درمان ليدل
  .)۴۷( اندکردهاستفاده  H. pyloriاز  يبردن عفونت ناش نياز ب يبرا

 :يلوريپ کوباکتريبر هل کيوتياثر پروب سميمکان
 ريتأثو  کيوتياستفاده منظم پروب ،يشگاهيمطالعات آزما طبق

را مهار  H. pylori توانديم زبان،يم يمنيا يهاسميمکان آن در مؤثر
 يهايباکترنشان داده است که  يواني. مطالعات ح)۴۸, ۳۴( دنک

و  يالتهاب يها نيتوکيس ديبا کنترل تول يمنيا ميبا تنظ کيوتيپروب
. شونديم مي، تنظدهنديمکه التهاب معده را کاهش  ييها نيکموکا

سطح  يرو TLR مانند ييهارندهيگبه  تواننديم هاپروبيوتيک
 يدفاع يهاسميمکاناز  يمتصل شوند و آبشار اليتلياپ يهاسلول

 يبا آزادساز يلوريپ کوباکتري. هل)۴۸, ۳۵( کنند کيرا تحر يمنيا
IL8  شده لذا سبب ها  تيها و مونوس لينوتروفسبب مهاجرت

 شوديم IFN و IL6، IL4، IL5التهاب  يهاواسطه ديک توليتحر
 .H هيعل (IgG) ياختصاص يهايباد يعفونت آنت ني). در ا۳۵(

pylori مانند  ييهاپروبيوتيک. استفاده از ابدييم شيافزا

 يموضع IgA شيو افزا IgG ديباعث کاهش تول لوسيلاکتوباس
ن يان موسيسبب کاهش ب يلوريپ کوباکتري). عفونت هل۳۶( شوديم

 کي نيموس .شوديم) MUC3 و MUC2( ييو غشا يترشح يها
از  يرياز تعداد متغ معمولاًکه بالا است  يبا وزن مولکول ديکوپپتيگل

ن و ين، ترئونياد پروليپشت سرهم با نسبت ز يتکرار يدهايپپت
 کننديمال محافظت ياپتل يهاسلولل شده است که از ين تشکيسر

 و L.plantarum 299V مانند ييهاپروبيوتيک .)۳۷(
L.rhamnosus GG يهاژن انيب بيبه ترت MUC2 و MUC3  را

 عنوانبهمخاط را  ديتول هاپروبيوتيک ن،ي). بنابرا۳۸( دهديم شيافزا
زا  يماريب يهايباکتر يمعده در برابر چسبندگ يسد مخاط کي

 نيهمچن کيوتيپروب يهاهيسو. دهنديم شيافزا H. pyloriمانند 
در  يو اسکلت سلول هانيپروتئ اختلال در اتصال محکم جادياز ا

 يعملکرد سد مخاط جهيو در نت کننديم يريجلوگ اليتليسلول اپ
  ).۳۸( بخشنديمرا بهبود 

  
  هاپروبيوتيکتوسط  يلوريپ کوباکتريمهار هل يهاسميمکان

 سندهينو  مارانيکشور/تعداد ب  کيوتيپروب يسم مهاريکانم )نبعم(

(49) 

 IL-8 ديکه تول MAPkinase و ERK1/2 از فعال شدن
نموده و فعال شدن  يريکنند، جلوگيرا مهار م

 يرا به منظور مهار پاسخ التهاب T-helper يهاتيلنفوس
 يرهايدر مس NF-kBمهار انتقال با  کند /يمحدود م

ر مها يالتهاب نگيگناليس يرهايمس ،يالتهاب نگيگناليس
 .دهديماز خود نشان  يضد التهابخواص کرده و 

 .Bin Z et al ۲۰۵ژاپن/  يسس بولارديساکاروما

(2) 

ن در مخاط معده انسا يلوريکوباکتر پيهل يرياز قرارگ
 کيرا دارد که  نيروتر ديتول تيظرفد/ ينمايم يريجلوگ

 يرلويپ کوباکتريهل هيفعال عل عيوس فيبا ط کيوتيبيآنت
 .است

 .Muresan IAP et al ۴۶ / يرومان يتريلوس رويلاکتوباس

(24) 

لوس يد شده توسط لاکتوباسيد توليساکار ياگزوپل
 ييايت ضد باکتري، فعاليسلول يب غشايبا تخر ييپلاچوما

  دارد يلوريکوباکتر پيه هليه سويلع

لوس يلاکتوباس
  ييپلاجوما

ه ين / دو سويچ
  استاندارد

Jingfei Hu et al. 

(29) 

ال يتلياپ يهارا در سلول CagAون يلاسيانتقال و فسفر
مهار  يبرا يت قويفعال يدارا و نمودهمعده مهار 

ده ال معيتلياپ يهابه سلول يلوريکوباکتر پيهل يچسبندگ
را  IL-8 ديو تول NF-B يمتعاقباً فعال ساز هکوده ب

  .دهنديکاهش م

لوس يلاکتوباس
دو يرامنوسوس و اس

  لوسيف

و  ينيه باليسو ۲وان / يتا
  ه استاندارديک سوي

Chen Y-H et al. 

(50) 
ر يو غ A نيکوماسيآم يهاکيوتيبيآنتبا ترشح 

  کنديرا مهار م يلوريکوباکتر پيت هلين، فعاليکوماسيآم
 .Lili Wu et al  ۴۰ ن /يچ  سيليلوس سوبتيباس
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 سندهينو  مارانيکشور/تعداد ب  کيوتيپروب يسم مهاريکانم )نبعم(

(51) 

و  دهديمش يافزا يرين را به طور چشمگيسطح آلان
ل يتعد زبانين در گلوکونئوژنز نقش دارد و آن را در مينآلا
  .دشه کن کنيرا ر يلوريکوباکتر پيد تا عفونت هلينمايم

 .Chun-Che Lin et al  ١وان / يات  لوس فرمنتوميلاکتوباس

(52) 

جاد يال مخاط معده را ايتلياپ يهاسلول يمحافظت برا
تر کوباکيهل يو التهاب بعد يب مخاطيجاد آسيکند و از ا

 ک ادجواني عنوانبهن ينموده و هم چن يريجلوگ يلوريپ
  کند.يعمل م هاکيوتيبيآنت يبرا

وم يدوباکتريفيب
  سينفنتيا

/  يمارات متحده عربا
  A  =۱۰۶گروه 
  B  =۱۰۰گروه 

  C =۹۵گروه 
  D =۷۶گروه 

Dajani AI et al. 

(51) 
زبان يل گلوکونئوژنز ميک، تعديريد بوتيش سطح اسيبا افزا

 شه کن کند.يرا ر يلوريکوباکتر پيتا عفونت هل
 .Chun-Che Lin et al ۱وان / يتا ييلوس کازه يلاکتوباس

 
  :معده سرطان درمان در هاپروبيوتيک نقش

ع در سراسر جهان يشا يهاسرطاناز  يکي (GC) سرطان معده
ا رص داده شده يتازه تشخ يهاسرطاندرصد از  ۱۰باً ياست که تقر

و سرطان  هاپروبيوتيک ي). مطالعات رو۲۳( )۵۳( دهديمل يتشک
 يعوامل خطر اصل عنوانبه H. pyloriمعده عمدتاً بر حذف عفونت 

 يالتهاب يهاواسطه يمتمرکز است. آزادساز (GC) سرطان معده
جاد التهاب در يعامل ا H. pyloriن ها توسط يتوکيمانند س

 يهادرماناز  يکي هاپروبيوتيک ال معده است.يتلياپ يهاسلول
ن ها يتوکيدر کاهش س ينقش مهم تواننديمهستند که  يموفق

 يفيا کيو/ يرات کمييبر تغ ياعمدهر يز تأثيداشته باشند و ن
د يروده با تول يوتايکروبي. م)۵۴(روده دارند  يوتايکروبيم

توانند با اتصال يک که ميو ژنوتوکس يسم ييايباکتر يهاتيمتابول
گنال درون ير بر انتقال سيخاص و تأث يسطح سلول يهارندهيگ

منجر به جهش شوند، با توسعه سرطان دستگاه گوارش  يسلول
  . )۵۵( مرتبط است

. شونديمباعث مهار رشد تومور و سرطان در معده  هاپروبيوتيک
نه ير زمد ييامدهايد" پي"مضر" و "مف يهايباکترن ين، تعادل بيبنابرا
خطر  تواننديم هاپروبيوتيک، يکل طوربه .سرطان دارد يبرا يساز

 يخوراک زيکاهش دهند. تجو يمختلف يهاسميمکانسرطان را با 
ده، رو يوتايکروبيم يساز يمانند عاد ياثرات متعدد هاپروبيوتيک

 يضد التهاب يهاتيفعالبالقوه،  ي، مهار پاتوژن هايبهبود سد گوارش
  .ل و رشد تومور دارديو سرکوب تشک

 يريگجهينتبحث و 
 امروزه، ييايت اسيدر جمع H. pylori يوع بالايبا توجه به ش

رض م و عوايمکمل جهت بهبود علا يهادرمانتا از  ن تلاشنديمحقق
، رونيازااستفاده کنند.  هاکيوتيبيآنت ياز مصرف بالا يناش

 صلاحا با که انسان سلامت بر دشانيمف اثرات ليدل به هاپروبيوتيک
 تيماه کرده، ليتعد را گوارش دستگاه سلامت روده، يکروبيم فلور
 توانيمرا  هاپروبيوتيک ،هاافتهيبر اساس . کننديم دايپ ياندهيفزا
از  استفاده .در نظر گرفت H. pyloriمکمل در برابر عفونت  عنوانبه

پمپ  يهامهارکنندههمراه با  ييدارو يهامکمل عنوانبهک يوتيپروب
 .Hاز  يت ناشيدر بهبود گاستر يدتريپروتون ممکن است اثرات مف

pylori ن، ممکن است قادر به کاهش يعلاوه بر ا .داشته باشد
ت يترباشند که معمولاً در درمان گاس ييهاکيوتيبيآنتمقاومت به 

نقش  تواننديمن ي، و بنابراشونديماستفاده  H. pyloriاز  يناش
با  .شندنده داشته بايت در انسان در آيدر درمان گاستر ياالعادهفوق

ک ي عنوانبه تواننديم هاپروبيوتيکدر نظر گرفتن مطالعه فوق، 
 .Hاز  ياز سرطان معده ناش يريشگيد در پيجد يکرد درمانيرو

pylori يربخشاث دييتأ ين حال، برايرند. با ايمورد استفاده قرار گ ،
مختلف و با  ييايدر مناطق جغراف يشتريشات بيممکن است آزما

  .از باشديمار مورد نيب ياديتعداد ز
مطالعه، شامل عدم  نيمواجهه شده در ا يهاتيمحدود

 يارهايکه بر اساس مع از مقالات بود يبه متن کامل تعداد يدسترس
  ن مقالات وارد مطالعه نشدند.يورود و خروج، ا
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Abstract 
Background & Aim: Probiotics are food supplements that have beneficial effects on human health. 
Increasing the use of industrial instead of traditional dairy products may increase the possibility of 
deficiency of probiotic bacteria. The purpose of this study was to investigate the role and mechanism of 
probiotics as a complementary medicine and a guide for Helicobacter pylori infection. 
Materials & Methods: In this systematic review study, studies conducted in English from 2013 to April 
2021 on the treatment of Helicobacter pylori by the effect of probiotics in the Asian population were 
reviewed. Articles related to the subject were searched in PubMed, Embace, Scopus, and Google Scholar 
search engines using the keywords probiotic bacteria, treatment, Asia, and Helicobacter pylori. 
Results: 65 articles were selected from a total of 87 articles obtained after removing unrelated and 
repetitive articles and evaluating their titles and abstracts. Finally, after the final review of the text, 55 
articles were selected and analyzed. 
Conclusion: Products containing probiotics are important tools for eradicating Helicobacter pylori 
infection; so probiotics will be very effective as a supplement along with taking the necessary drugs. 
Probiotics can even counteract the side effects caused by antibiotics. 
Keywords: Asia, Helicobacter Pylori, Probiotics, Treatment 
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