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  ريشه كني عفونت هليكوباكترپيلوري ثير مصرف سير برأبررسي ت
  

  6، محمد فهميده نوروزي5، بهرام رشيدخاني4، داريوش مير ستاري3*، ليدا نوايي2، راهبه شاكرحسيني1مرضيه قبه

  
   انستيتو تحقيقات تغذيهدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي و  دانشجوي كارشناس ارشد تغذيه،-1
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي و انستيتو تحقيقات تغذيه  ،گروه تغذيه باليني و رژيم درماني  دانشيار-2
  ذايي و انستيتو تحقيقات تغذيه  غ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده علوم تغذيه و صنايعگروه تغذيه باليني و رژيم درماني  مربي-3 

  طالقاني...  گوارش، بيمارستان آيت ابخشاستاديار  -4
  ، ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي و انستيتو تحقيقات تغذيه  گروه تغذيه جامعه استاديار-5
   ، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي و انستيتو تحقيقات تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيني گروه تغذيه باليني و رژيم درما استاديار-6

  
  27/3/1389 :تاريخ پذيرش            13/2/1389 :تاريخ دريافت

  چكيده 
نبي مـي   ، درمان سه تايي است كه داراي يك سـري عـوارض جـا             هليكوباكترپيلوري هاي موجود در ريشه كني باكتري     درمان: مقدمه

. شـود هاي مـصرفي مقـاوم مـي      بيوتيكي به راحتي در مقابل آنتي     در اين روشها، هليكوباكترپيلور   . باشد و ديگري درمان چهارتايي است     
 .  اين مطالعه با هدف تعيين اثرات مصرف سير بر روي عفونت هليكوباكترپيلوري انجام شد

 تصادفي شاهد دار به مدت هشت هفته بر روي بيماران سـرپايي مبـتلا بـه                  اين مطالعه، به صورت يك كارآزمايي باليني       : بررسي روش
در . و گروه شاهد روزانه دو كپسول دارونمـا مـصرف كردنـد             گرم پودر سير   4گروه مورد روزانه    . عفونت هليكوباكتر پيلوري انجام شد    

هاي التهـابي انجـام     ماران جهت اندازه گيري شاخص     تنفسي و آندوسكوپي فوقاني و خون گيري از بي         يابتدا و انتهاي مطالعه، تست اوره     
  . شد

در پايان اين مطالعـه، نتيجـه حاصـل ازتـست           .  تنفسي براي تمام بيماران شركت كننده مثبت بود        ي در ابتداي مطالعه، تست اوره     :نتايج
 ميزان بيشتر ريـشه كنـي عفونـت    يه كه نشان دهندبيماران گروه شاهد منفي گزارش شد % 73بيماران گروه مورد و     %  87اوره تنفسي در    

  .در گروه مصرف كننده پودر سير بود
  تواند در كنار تجويز آنتي بيوتيك به كـاهش عفونـت        نتايج مطالعه حاكي از آن است كه توصيه به مصرف پودر سير مي             :گيرينتيجه

  . و ريشه كني بيشتر اين باكتري كمك كند  
  

   هاضد باكتري -يرس - هليكوباكترپيلوري:كليديهاي واژه
  
  l_navai@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09122116426: ؛ تلفن )نويسنده مسئول(*
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 مقدمه

وجود عوامل ميكروبي در معـده از حـدود يكـصد سـال پـيش               
 مـيلادي بودكـه ارتبـاط آنهـا بـا           1970شناخته شده بود اما از سال       

اكتر هليكـو ب ـ   .تشخيص داده شـد    )التهاب مخاط معده  (گاستريت  
 توسط مارشال و وارن كه اين بـاكتري را بـا   1982پيلوري در سال    

 بعـداً  و اي كشت دادند  عنوان كامپيلوباكتر پيلوري در محيط معده     
  ).1(شناسايي شد به هليكو باكتر پيلوري تغيير نام يافت،

شيوع عفونت هليكوباكتر پيلوري در كـشورهاي توسـعه يافتـه           
). 2(باشــدمــي% 80ه نيــز و در كــشورهاي در حــال توســع  % 50

ميزان ابتلا به اين باكتري در استانهاي مختلف ايـران نيـز             همچنين،
بر اسـاس تحقيقـات      .درصد بالايي را به خود اختصاص داده است       

% 98ميزان ابتلا بـه هليكوبـاكتر پيلـوري          انجام شده در شهر شيراز،    
ر د %57  سـاله و 10در بين كودكان  %89 در بين كودكان دو ساله،   

 ايـن بيمـاري در      شـيوع  همچنـين،  .باشـد  ساله مي  15بين نوجوانان   
 سال 9-7بين سنين و در زنجان در    % 30در يزد    ،%47استان اردبيل   

در تهــران شــيوع عفونــت هليكــو  ).4،3(گــزارش شــده اســت52%
ــسر  ــاكترپيلوري در مــوارد پپتيــك اول ــه ب ،گاستريت و دئودنيــت ب

 در افراد بـا آندوسـكوپي   بوده و شيوع آن % 50 و% 80،%96ترتيب  
  ). 5(بوده است% 75نرمال 

از زمان كشف هليكو باكتر پيلوري مطالعـات متعـددي ارتبـاط          
زخم معده واثنـي عـشر    اين باكتري را با بروز بيماريهاي گوارشي،   

و ارتباط آن با پيدايش كار سينوم و لنفوم         ) 6-8(ثابت كرده است    
تحقيقات زيـادي نقـش      ).10،9(معده مورد توجه قرار گرفته است     

هليكو باكتر پيلوري را به عنوان يك عامل خطرزاي احتمالي براي         
همچنـين در   . )11-14(مـورد بررسـي قـرار داده انـد        عروق كرونر   

ايران مطالعاتي در رابطه بـا نقـش ايـن بـاكتري و بـروز بيماريهـاي             
آتروسكلروز، سنگ صفرا و سوء هاضمه انجـام شـده و مطالعـات             

وي نقش هليكوباكتر پيلوري در سـندرم متابوليـك         ديگري نيز برر  
ــوع   ــت ن ــه  1و همينطــور دياب ــسوليني صــورت گرفت  ومقاومــت ان

   ).15(است
داروهــــاي متعــــددي بــــراي درمــــان ابــــتلا بــــه عفونــــت  
هليكوباكترپيلوري مورد ارزيابي قرار گرفته است و هـيچ دارويـي           

 ).16(به تنهايي در درمان اين ميكـرو ارگانيـسم مـوثر نبـوده اسـت           

 رسـد، آنچه جهت درمان هليكوباكتر پيلوري مناسـب بـه نظـر مـي            
بيـسموت اسـت كـه      تتراسـايكلين و     مترونيـدازول، درمان سه تايي    

ولي داراي يـك سـري عـوارض جـانبي           باشد،خيلي پر هزينه نمي   
مانند ايجاد طعم فلزي دهان در اثر مصرف مترونيدازول و افزايش           

ايكلين وديگر عوارض ماننـد     حساسيت به نور در اثر مصرف تتراس      
اسهال  دندان، ايجاد يبوست،   خاكستري رنگ شدن موقتي دهان و     

يك روش ديگر درمان استفاده      ).17(باشدميو تيره رنگي مدفوع     
ــسموت و  ــرازول، بيـ ــك  2 از امپـ ــي بيوتيـ ــدازول و ( آنتـ مترونيـ

ايـن روش درمـان نـه       ). 18(باشـد  هفته مي  2به مدت   ) تتراسايكلين
هـا  بيوتيـك باشد بلكه اسـتفاده از ايـن آنتـي        ر هزينه مي  تنها خيلي پ  

شـود و در بيمـاراني      اسهال و خارش مـي     سبب ايجاد مزه بد دهان،    
كننـد تـشنج و     كه مترونيدازول را براي طولاني مدت مصرف مـي        

  همچنــين، هليكوبــاكتر پيلــوري بــه . شــودپلــي نورپــاتي ديــده مــي
شـود و   زول مقاوم مـي   راحتي نسبت به كلاريترومايسين و مترونيدا     

بيوتيكهاي مذكور   از آنتي  توان بعد از يك دوره درمان مجدداً      نمي
ــرد  ــتفاده ك ــروزه،) 19(اس ــسياري از    ام ــي ب ــد ميكروب ــرات ض   اث

هاي گياهي بر روي عفونت هليكوباكتر پيلوري مورد بررسي         گونه
 ).20-24(باشـد  يكي از اين گياهان مـي ،قرار گرفته است كه سير

  العــات بــر وجــود ارتبــاط بــين مــصرف ســير و       در برخــي مط
) 25-27(كيـد شـده اسـت     أكاهش عفونـت هليكوبـاكتر پيلـوري ت       

هرچند در برخـي مطالعـات ديگـر چنـين ارتبـاطي مـشاهده نـشده                
  ).28-30(است

در نهايت بايد عنوان كرد هرچنـد سـير بـه عنـوان يـك عامـل                 
 عفونت مطرح شـده اسـت امـا همچنـان ابهامـات             يكاهش دهنده 

بـا توجـه بـه تـضادهاي     . دي در اين خصوص باقي مانـده اسـت        زيا
ذكر شده در مطالعات مختلف مبتني بر وجود ارتبـاط بـين سـير و               
هليكوباكترپيلوري، اين مطالعه با هدف تعيين اثرات مفيد مـصرف          

  . سير بر روي عفونت هليكوباكتر انجام شد
   بررسيروش

دفي بـر روي   تصابالينياين مطالعه، به صورت يك كارآزمايي   
در . دش ـبيماران سرپايي مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري انجـام          

اين مطالعه، از بيمـاران مراجعـه كننـده بـه متخـصص گـوارش در                
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كـه واجـد معيارهـاي ورود و داوطلـب          طالقـاني تهـران     بيمارستان  

، ابتدا رضايت نامه كتبـي گرفتـه        بودندبراي شركت در اين مطالعه      
ــد ــل و پــس  ش ــامل اطلاعــات عمــومي،   (پرســشنامه از تكمي ش

بـه  مـصاحبه   از كليه بيمـاران     ) دموگرافيك و كليه اطلاعات فردي    
انتخـاب  )  نفر در هر گـروه 18 (بيمار 36 در اين مطالعه، .عمل آمد 

 مورد نياز جهت انجـام مطالعـه حاضـر،          ي تعيين تعداد نمونه   .شدند
ظـر گـرفتن    هاي انجام شده در اين زمينه و با در ن         بر اساس پژوهش  
و %) 80تـوان   (β/ =20 و خطاي نوع دوم  α=05/0خطاي نوع اول    

10/0=δ،26( به صورت زير محاسبه شد(:   
N= 2 δ2 (Z 1-α/2 + Z 1- β) 2 = 15 

 (µ1 – µ2)2              
N= 2 (0/1)2. (1/96 + 0/84) 2 = 15 

  (0/1)2 

ه  ك ـمحاسبه گرديد مورد 15 فرمول تعداد حجم نمونه   بنابراين،  
 نفـر قـرار     18، در هـر گـروه       %20با در نظر گرفتن احتمال ريـزش        

 نفـر از گـروه     3 نفـر از گـروه مـورد و          3در پايـان مطالعـه       .گرفتند
كنترل به دليل عدم تمايل به همكاري از مطالعه حذف شدند و در             

 بيمـار مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      30هاي مربـوط بـه     نهايت داده 
لا به عفونت هليكوبـاكترپيلوري     جهت تشخيص ابت  سپس،  . گرفت

در صورتي كه نتيجـه     . ابتدا از بيماران تست تنفسي اوره گرفته شد       
اين تست منفي بـود، فـرد بـه عنـوان بيمـار غيـر مبـتلا بـه عفونـت                     

بـه     تـست،    يهليكوباكترپيلوري و در صـورت مثبـت بـودن نتيجـه          
پـس از تـشخيص عفونـت،       . عنوان بيمار مبتلا به عفونت تلقي شـد       

ت بررسي وضع مري، معده و دئودنـوم از نظـر وجـود التهـاب               جه
در حـين   . مخاطي و يا زخم، آندوسكپي بر روي بيماران انجام شد         

 منظور  آندوسكوپي نيز از هر بيمار يك نمونه بيوپسي از آنتروم به          
ييـد وجـود ميكـروب هليكوبـاكتر گرفتـه          أانجام تست اوره آز و ت     

ز در محلـول اوره آز قـرار        نمونه جهـت بررسـي توليـد اوره آ        . شد
 بـنفش در عـرض      -غيير رنگ محلول از زرد بـه صـورتي        ت. گرفت

يك دقيقه يا كمتر، بيـانگر وجـود هليكوبـاكتر و عملكـرد آنـزيم               
گيــري وزن و انــدازه مطالعــه نيــزو پايــان در شــروع . اوره آز بــود

  .براي بيماران انجام شد BMIمحاسبه 
   كني  ريشه  براي  ماندر   تحت ميكروب  به آلوده بيماران

و بر اساس عدد گرفتند و به طور تصادفي  قرار هليكوباكترپيلوري
درمـان  . بـه دو گـروه مـساوي تقـسيم شـدند          ) زوج يا فرد  (مراجعه  

امپـرازول  : تركيبي تجويز شده براي هر دو گروه يكـسان و شـامل           
mg 500ــار در روز ، آموكــسي ــيلين   دو ب ــار در روز،  gr 1س دو ب

 دو بـار در  mg500  دو بار در روز و مترونيدازولgr 5/1 بيسموت
بـا ايـن تفـاوت كـه بيمـاران در گـروه             .  هفتـه بـود    2روز به مـدت     
. سـيردريافت كردنـد   پودر گـرم    4 مكمل، روزانه    يدريافت كننده 

در حاليكه به بيماران گروه كنتـرل روزانـه دو كپـسول دارونمـا يـا        
هـاي دارونمـا   كپـسول . داده شد)  گرم آرد سفيد   2حاوي   (پلاسيبو

 سـير   پـودر  مشابه با كپـسولهاي حـاوي        از نظر شكل ظاهري كاملاً    
 مـدت . هـاي دارونمـا اسـتفاده شـد    بود و از آرد سـفيد در كپـسول      

  هـاي سـير و پلاسـبو   كپـسول  هفتـه و  دو بيوتيكهـا  بـا آنتـي   درمان
  قطعهابيوتيكآنتي مصرف دوم،ي ههفت پايان در. بود هشت هفته

تهيـه شـده توسـط شـركت دارو     ( سـير  هاي كپـسول مصرف و شده
 هفتـه ديگـر ادامـه       6بو در هـر دو گـروه بـه مـدت            يو پلاس  )پخش
 .يافت

هاي هاي حاوي كپسول   قوطي يقبل از شروع مطالعه، مجموعه    
 B و Aمربوطــه توســط فــردي غيــر از پژوهــشگر بــه صــورت       

 هـاي دريـافتي   كدگذاري شد تا عدم اطلاع محقق از نوع كپـسول         
 هـا، هـاي حـاوي كپـسول     قـوطي .  هر گروه مراعـات گـردد      توسط

تـست   در پايان مطالعه  . شد ماهيانه و به تعداد كافي به بيماران داده       
اوره تنفسي انجام شد كه در صورت منفي بودن تست، ريشه كني            

همچنــين، جهــت . هليكوبــاكترپيلوري موفــق در نظــر گرفتــه شــد 
 التهــاب هبــودب مــري، معــده و دئودنــوم از نظــر يت وضــعبررســي
 . آندوسكوپي گرفته شد از بيماران اًمجددمخاطي 

در ابتداي اين مطالعه، از افراد شركت كننده خواسته شد تـا در             
 غذايي و فعاليت بدني خود تغييـري        ،طول مطالعه در رژيم دارويي    

  .ايجاد نكنند
 بيمار مورد 30هاي مربوط به   در اين مطالعه، داده   : هاآناليز داده 

رود اطلاعـات و آنـاليز      بـه منظـور و    .  تحليل قـرار گرفـت     تجزيه و 
 شـد  اسـتفاده    5/11 نـسخه    SPSSها از نرم افزارآماري     آماري داده 

جهت مقايسه متغيرهاي كيفـي مخـدوش كننـده بـين دو گـروه از               
 سـاير متغيرهـاي كمـي كـه در     . اسـتفاده شـد  Chi Squareآزمون 
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رمـال بـودن   در صـورت ن   شـدند   گيـري    انـدازه  طول مطالعه دو بـار    

  ميـانگين آنهـا  ي جهت مقايسهPaired t testاز آزمون  توزيع آنها
 ميانگين آنها بين دو     ي براي مقايسه  t-test گروه و از آزمون      دودر  

   بــراي صــورت غيــر نرمــال بــودن امــا در .گــروه اســتفاده گرديــد
 و جهــت Mann- Whitney بــين دو گــروه از آزمــون يمقايــسه

  . استفاده شدWilcoxon آزمون مقايسه در هر گروه از
  نتايج

.  بيمار و به مدت هشت هفتـه انجـام شـد      30اين مطالعه بر روي     
 سـال و در     87/40 ±45/16ميانگين سني بيمـاران در گـروه مـورد          

 10در گـروه مـورد      ). <05/0P( بود   35/ 40 ± 26/11گروه شاهد   
) %27( نفـر  4زن كـه از بـين آنهـا      %) 33( نفـر    5مـرد و    %)  67(نفر  

 نفـر   7  بيمار، 15در گروه شاهد از     . هل بودند أمجرد و بقيه افراد مت    
از ايــن بيمــاران %) 80( نفــر12زن كــه %) 53( نفــر 8 مــرد و%) 47(
دو گـروه مـورد مطالعـه از نظـر     .  افراد مجرد بودنـد  يهل و بقيه  أمت

جنــسيت، وضــعيت تاهــل، ميــزان تحــصيلات، اســتعمال ســيگار و 

داري بـا  اري تفـاوت آمـاري معنـي   متوسط مدت تظـاهرعلائم بيم ـ    
در شـروع و پايـان مطالعـه، ميـانگين          ). 1جدول  (يكديگر نداشتند   

ــي BMIوزن و  ــاوت معن ــاران دو گــروه تف ــا يكــديگر  بيم داري ب
  نداشتند و در هـر گـروه نيـز در طـول مطالعـه هـيچ تغييـر آمـاري                    

  ). 2جدول ( مشاهده نشدBMIداري از نظر وزن و معني
 تنفسي در تمامي افـراد      ي تست اوره  يعه، نتيجه در ابتداي مطال  

 ابتلاي تمام بيمـاران بـه       يشركت كننده مثبت بود كه نشان دهنده      
 بيماري كه مطالعـه  30 درمان از يدر انتهاي دوره. اين عفونت بود  

 11از بيمـاران گـروه مـورد و         % ) 87( نفـر    13را به پايان رسـاندند،    
ت اوره تنفسي منفي داشـتند و       ازبيماران گروه كنترل تس   %) 73(نفر
در ). 3جـدول   ( بيماران مورد مطالعه به درمان پاسـخ ندادنـد         يبقيه

پايان مطالعه ميزان ريشه كني عفونت هليكوباكترپيلوري در گـروه    
دار مورد نسبت به گروه كنترل بيشتر بود ولي ايـن اخـتلاف معنـي             

  ). =36/0p(نبود

  
  يماران مورد مطالعه بر حسب ويژگيهاي عمومي آنها بتوزيع فراواني مطلق و نسبي -1جدول 

  غير آزمون
 )درصد(تعداد 

  آزمون
 )درصد(تعداد 

 شاخص ها                           گروه

8) 53%(  
7) 47%(  

  

10)67%(  
5) 33%(  

  

  جنسيت                          زن 
                                        مرد

3)20%(  
12)80%(  

4) 27%(  
11)73%(  

  وضعيت تاهل                 مجرد
                                        متاهل

  
5)33(%  
6)40(%  
4) 27(%  

  
2)13(%  

10)66(%  
3)20(%  

  ميزان تحصيلات            بي سواد     
                                        ابتدايي

       ديپلم                                 
                                       ليسانس يا بيشتر 

3) 20%(  
12) 80%(  

  

2) 13%(  
13)86%(  

  
  سيگاري بودن                بلي

                                        خير

10) 66(%  
5) 33%(  

  

11) 73%(  
4) 27(%  

  

   ماه1متوسط مدت تظاهر       كمتر از 
  ماه1يماري                  بيشتر از علائم ب

 )ميانگين( سن   87/40 ± 45/16  35/ 40 ± 26/11
05/0 > Pvalue      
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  شروع و پايان مطالعه   ميانگين و انحراف معيار مربوط به تغييرات وزن و نمايه توده بدن در دو گروه مورد مطالعه در-2جدول 

   P- value  هفته هشتم   شروع مطالعه  تعداد  گروه  شاخص ها
  مورد  )kg(وزن 

  شاهد
15   
15  

5/14± 73/65  
32/10±53/66  

50/14± 47/65  
32/10±40/ 66  

86/0  
84/0  

  مورد   )kg/m2(نمايه توده بدن 
  شاهد

15   
15  

38/3 ± 38/23  
15/2± 43/23  

30/3±28/ 23  
12/2± 41/23  

18/0  
21/0  

05/0 > Pvalue      
  

  كوباكترپيلوري از طريق تست اوره تنفسي در بيماران مورد مطالعه در شروع و پايان مطالعه ميزان ريشه كني عفونت هليمقايسه -3جدول 

 P- value  )انتهاي مطالعه(تست اوره تنفسي

  مثبت   )منفي(

 گروه تعداد

        
  مورد  15  %2)13(  %13) 87(

  
*36/0  
  شاهد  15 %4)26( %11) 73( 

  05/0 > Pvalue *  
  

   بحث
بـين افـراد گـروه        تست اوره تنفسي در    يه نتيجه در پايان مطالع  

مورد و پس از هشت هفته مصرف پودر سيرنسبت به گـروه شـاهد     
  . دار نبودتر بود اگرچه اين تفاوت معنيمطلوب

 تنفـسي نـشان داد      يدر اين مطالعه، نتايج حاصل از تـست اوره        
 پودر سير   يكه عفونت هليكوباكترپيلوري در افراد مصرف كننده      

اين باكتري شد اما اين نتيجه در  كني ريشه به منجر موارد %87در 
مطالعـات اخيـر    . دار نبود مقايسه با گروه شاهد از نظر آماري معني       

نشان داده اند كه سير به دليل داشتن آليـسين داراي خاصـيت ضـد      
باكتريايي بر روي طيف وسيعي از باكتريهـاي گـرم مثبـت و گـرم      

باشـد بـه طوريكـه    بـاكترپيلوري مـي  منفي بـه ويـژه بـر روي هليكو     
جداسازي و يا ممانعت از تشكيل آليـسين فعاليـت ضـد ميكروبـي              

 آليسين به طور طبيعي در سير وجود        .)32،31(بردسير را از بين مي    
اي بـه نـام آلـين       ندارد بلكه پس از هيدروليز و اكـسيد شـدن مـاده           

 يدر صــورت خــرد كــردن يــا بريــدن حبــه. )33(شــودتوليــد مــي

 آنـزيم آلينـاز، مـاده آلـين را بـه فـرم              )تخريب سلولهاي سـير   (سير
  ناپايـــدار آليـــسين تيوســـولفينات و ســـپس بـــه آليـــسين تبـــديل  

 2002در سـال     Inderو   Quitang يبر اساس مطالعه  ). 34(كندمي
اي يك مكانيسم اثر سير از طريق ممانعت از فعاليت فـاكتور هـسته       

KB Nuclear Factor Kappa)( باشـد مي)ايـن فـاكتور بيـان    . )35  
هاي التهابي را افـزايش داده و يكـي از          هاي مربوط به سيتوكين   ژن

. شـود  مـي  مولكولهاي كليدي در ايجاد التهاب و سرطان محسوب       
هـايي  دهي گيرنـده  اي از طريق سيگنال   سازي اين فاكتورهسته  فعال

ــام  ــه ن ــردصــورت مــي TLR 4 (Toll- like Receptors)ب   .گي
 TLR 4 ولات مختلـف  هاي اساسي در حس كردن محـص هگيرند

هـا  اين گيرنده . )35(باشند مي هاي ايمني ميكروبي و تحريك پاسخ   
 خـارج هاي سيتوپلاسمي و    سيستئين در بخش  تركيب حاوي   چندين  

  .دنسلولي خود دار
   در سير حاوي   موجود آليسيناند كه  نشان داده مطالعات
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ــام   ــه ن ــاتي ب   باشــد كــه مــي )Thiosulfinate(تيوســولفينات تركيب

 در نتيجـه،  ). 35( وارد واكنش شـود    (Cystein)تواند با سيستئين  مي
 هاموجود در ساختمان اين گيرنده    تواند با اين سيستئين     آليسين مي 

مسيرهاي سيگنال دهي وابـسته   وارد واكنش شده و مانع از فعاليت
 آليسين با ممانعـت از    . هاي سلولي شود   در سطح گيرنده   TLR4به  

   KBايــي  مــانع از فعالــسازي فــاكتور هــستهTLR4ســيگنال دهــي 
هــاي ايــن ممانعــت بــه عنــوان يكــي از مكانيــسم ). 36(گــرددمــي
  هــاي  عــلاوه بــر مكانيــسم  . شــودالتهابي ســير تلقــي مــي  ضــد
دهد كه هليكوبـاكترپيلوري    شده، تحقيقات قبلي نيز نشان مي      ذكر

  هـــاي شـــوك  تعـــدادي مـــوادآنتي ژنيـــك ماننـــد پـــروتئين    
آز و ليپوپلي سـاكاريد را   ، اوره)Heat Shock Proteins( حرارتي

هـاي  تواننـد جـذب سـلول     كنـد كـه همـه ايـن مـواد مـي           توليد مي 
تليال معده شـده و از لايـه زيرمخـاطي معـده عبـور كننـد و در            اپي

 CRP و IL-8, TNF-αنهايــت باعــث ســنتز فاكتورهــاي التهــابي  
  ).37-38(شوند

ولفينات موجـود در سـير داراي ايـن         حال آنكه تركيبات تيوس ـ   
 موجود در اين تركيبات     SHباشد كه به سرعت با گروه       قابليت مي 

وارد واكنش شده و باعث مهار فعاليت اين تركيبـات و در نهايـت              
  ).39(كاهش كولونيزاسيون اين ميكروب شوند

 و Correaهــاي ضــد ميكروبــي ســير توســط  گــر مكانيــسماز دي
 در مطالعه خود نـشان داد كـه         او. يان شد  ب 1992همكارانش در سال    

شـود و   داخل معده ميPHعفونت هليكوباكترپيلوري باعث افزايش     
  به دنبال آن ميكروب هـاي احيـاء كننـده نيتـرات در معـده افـزايش                  

عامل مهم در ايجاد سرطان  يابند، در نتيجه سطح نيتريت كه يكمي
ــالا مــي مــي ــسين مــي). 40(رودباشــد ب ــا آلي ــد ب بلــوك كــردن توان

نيتروزسازي و نقش پاك كنندگي نيتراتها و راديكالهاي آزاد باعث          
  ). 40( سرطانزايي گرددكاهش عفونت هليكوباكترپيلوري و متعاقباً

ــاكترپيلوري   يمقايــسهدر صــورت  ميــزان ريــشه كنــي هليكوب
ميزان ريـشه  با در مطالعه حاضر    سير  پودر يدرگروه مصرف كننده  

 در مـورد اسـتفاده      يبيوتيكآنتيهاي  رژيم كني اين باكتري توسط   
 مطالعـه  در. مختلف نتـايج ضـد و نقيـضي مـشاهده شـد     مطالعات 

Behrens  امپـــرازول، رژيـــم  بـــا1999در ســـال و همكـــاران   
 كنـي ريـشه  هفتـه،  2 مـدت  بـه  سيلين و كلاريترومايسينآموكسي

ــاكترپيلوري در  ــوارد %83هليكوب ــده م و  Walch). 41(شــد دي
ــاران  ــز همكـ ــال درنيـ ــا 1997 سـ ــم بـ ــسين رژيـ  و كلاريترومايـ

ــدازول ــه متروني ــه يــك مــدت ب ــشه هفت ــيري  را گــزارش% 90 كن
 و همكارانش با يك رژيـم دو        Malekzadehدر ايران،   ). 42(كرد

اي مركــب از آموكــسي ســيلين، بيــسموت، رانيتيــدين و     هفتــه
مـوارد گـزارش    % 82فورارزوليدون ريشه كنـي هليكوبـاكتر را در         

 اين در حاليست كـه مطالعـه حاضـر ريـشه كنـي ايـن                ).43(كردند
بر . گزارش كرد % 87باكتري را در گروه مصرف كننده پودر سير         

در درمان اين  قبول مورد ، رژيمSotoudehmaneshاساس مطالعه 
ــا موفقيــت   ــد ب ــاكتري باي چــرا كــه ) 44(همــراه باشــد% 90 -85ب
 ميـزان  با مانيدر رژيم از اند كه استفادهمطالعات متعدد نشان داده

 هليكوبـاكتر  مجـدد  بالاتر باعث كـاهش بـروز عفونـت    كني ريشه
 مجدد اين باكتري بروز عفونت موارد از بسياري البته كه شودمي

 در مطالعـات  Powell و  Bell).46،45(عفونـت قبلـي اسـت    عـود 
بيوتيكي را بـر روي ريـشه كنـي و         هاي مختلف آنتي  خود اثر رژيم  

آنها . هليكوباكتر مورد بررسي قرار دادند    ميزان بروزعفونت مجدد    
كمتـر از   بـه  ترتيب به كني رژيمهاي مختلف را ريشه ايجاد ميزان

تقسيم كردنـد   % 80 و بيشتر از     60-79%،  40-59%،  20-39%،  20%
گروههاي فـوق   در ماه 6 را پس از گذشت مجدد عفونت و ميزان

گـــــزارش % 7/1و % 6/4، %4/16، %8/15، %8/28بـــــه ترتيـــــب 
 ). 47(دندكر

روه شـاهد   در مطالعه حاضر، ميزان ريشه كني هليكوباكتر در گ        
آموكـسي سـيلين،    (چهار نوع آنتي بيوتيـك      شامل   با رژيم درماني  

طالعـه انجـام شـده      م. بـود % 73) امپرازول، مترونيدازول و بيسموت   
 قدرت آنتي بيوتيكهاي 1999 وهمكارانش در سال  Tirenoتوسط

ريـشه كنـي    وكلاريترومايـسين را در  سـيلين  آموكـسي  امپـرازول، 
). 48(گــزارش كــرد% 75هفتــه  دو مــدت هليكوبــاكترپيلوري بــه

 بيسموت، رژيم با 1995 سال  و همكارانش درPenstonهمچنين، 

كنـي  ريـشه  %76 هفته، دو مدت به و مترونيدازول سيلين آموكسي
ــاكترپيلوري را ــد گــزارش عفونــت هليكوب مطالعــه  در. )49(كردن

Hojoــ ــال  و همكــ ــزان 2001ارانش در ســ ــي  ميــ ــشه كنــ  ريــ
سيلين، مترونيـدازول،   آموكسي ي درمان با رژيم هليكوباكترپيلوري  

 ايـــران نيـــز، در). 50(گـــزارش شـــد% 76بيـــسموت و امپـــرازول 
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Kaviani ســيلين، آموكــسي ايدوهفتــه درمــان همكــارانش و 

 ريـــشه كنـــيرا بـــر روي  رانيتيـــدين بيـــسموت و مترونيـــدازول،
ري مورد بررسي قـرار دادنـد كـه ميـزان درمـان را              هليكوباكترپيلو

بيوتيكهـا  نتايج حاصل از عملكرد آنتـي ). 51(كردند گزارش % 73
ــر ــشه ب ــيروي ري ــاكترپيلوري دركن ــات هليكوب  ,Pentsonمطالع

Tireno ،Hojo و Kaviani با مطالعه حاضر همخواني دارد.  
داري بـين مـصرف پـودر سـير و           حاضر ارتباط معني   در مطالعه 

 و Ernst .ميـــزان ريـــشه كنـــي هليكوبـــاكترپيلوري يافـــت نـــشد 
 شـاهدي كـه     – نيز در يك مطالعه مورد     1998در سال    همكارانش

 بيمار مبـتلا بـه عفونـت هليكوبـاكترپيلوري انجـام شـد             30بر روي   
 هفته  8پودر سير در روز به مدت        mg 900نشان دادند كه مصرف     

 گـروه  ازك نفـر  ي ـباعث ريـشه كنـي هليكوبـاكترپيلوري تنهـا در        
داري مــشاهده شــد و بــين دو گــروه تفــاوت آمــاري معنــي مــورد 
 نيـز  2000در سـال  و همكـاران     Aydin يهنتـايج مطالع ـ  ). 29(نشد

داري را بين مصرف سير و ريشه كني هليكوباكتر نشان          رابطه معني 
). 30(باشـد مـي   با مطالعـه حاضرهمـسو    اين مطالعه  ينتيجهكه   نداد

 طـي   اسـت كـه اولاً    شـده   ت پيشين نـشان داده      مطالعا همچنين، در 
  ســيراز خاصــيت درتبــديل ســيرخام بــه پو فرآينــد خــرد كــردن در

 ثانيـاً ). 52(شـود آنتي بيوتيكي آليـسين موجـود در آن كاسـته مـي           
  ذخيره سازي پودر سير براي طولاني مدت باعث كاهش خاصـيت      

شــود زيــرا آليــسين در دراز مــدت بــه بيــوتيكي آليــسين مــيآنتــي
شــود كــه اگرچــه ايــن كيبــات ســولفوري ديگــري تجزيــه مــي تر

  تركيبــات بــه نوبــه خــود داراي خــواص درمــاني مــي باشــند ولــي  
بيوتيكي آليسين را بر روي بـاكتري       توانند خاصيت بالقوه آنتي   نمي

بين مصرف پودر سير و  يرابطه تعيين ، جهتثالثاً). 52(القاء كنند
تعـداد   بـا  بيـشتر  مطالعـات  پيلوري بـه  ميزان ريشه كني هليكوباكتر

  بيمـاران، دوز بـالاتر و مـصرف طـولاني مـدت مكمـل نيـاز         بيشتر
  . باشدمي

و % 13نيز، شكست درمان در گـروه مـورد           حاضر يمطالعه در
  مطالعــات انجــام يافتــه نــشان . گــزارش شــد% 26در گــروه شــاهد 

اند كه در طول دوره اول درمان هليكوباكترپيلوري، شكـست          داده
يكـي  ). 50(شـود موارد ديده مي  % 12-5 به طور ميانگين در      درمان

  اين امر، ايجاد مقاومت سريع ايـن بـاكتري در برابـر            از دلايل مهم    
 مقاومت ميزان مترونيدازول براي. باشدبيوتيكهاي مصرفي ميآنتي

  ). 53(رسدمي نيز % 95 شود كه تامي گزارش بالايي
 هليكوبـاكتر  مقاومت  نيزايران مطالعات انجام شده در بيشتر در

گــزارش شــده % 70 الــي 60 حــدود در بــه ايــن آنتــي بيوتيــك
همكـاران مقاومـت نـسبت       و Mohammadi مطالعه در). 54(است
 همچنين، نتـايج ). 54(گزارش شده است% 17لاريترومايسين ك به

درصد بالاي مقاومت هليكوباكترپيلوري بـه   از Rafeey مطالعات
 Naghshvar مطالعه در). 55(دهدمي خبر) %59 (آموكسي سيلين

 بـه  مقاومـت  شـد،  انجـام  سـاري  شهرسـتان  در كـه  همكـاران  و

 از حـاكي  درصـد  ايـن  كـه  اسـت  شـده  گزارش% 38 مترونيدازول
ناحيـه از   ايـن  در مترونيـدازول  بـه  مقاومـت  ميـزان  افزايش شـديد 
  ). 56(كشور است

در مطالعـه   و همكـاران     Chowdhuryسـت كـه      ا اين در حـالي   
هـاي متفـاوت    گونـه  د كـه ايجـاد مقاومـت در       ن ـدهشان مـي  خود ن 

 برابـر آسـانتر از     1000بيوتيكهـا   هليكوباكترپيلوري نسبت بـه آنتـي     
همچنـين، مطالعـات    ). 57(باشـد ايجاد مقاومت در برابر آليسين مي     

اند كه نه تنها هليكوباكترپيلوري نسبت به آليـسين         پيشين نشان داده  
به همراه آنتي بيوتيكها يـك اثـر        شود بلكه مصرف سير     مقاوم نمي 

 ). 58-61(ندكنمضاعف بر روي ريشه كني اين باكتري القاء مي

پـودر سـير   حاكي از آن اسـت كـه مـصرف    هاي اين مطالعه    يافته
چه اين    اگر .دوش هليكوباكترپيلوريباعث كاهش عفونت    تواند  مي

تواند در   توصيه به مصرف پودر سير مي       ولي .يستدار ن كاهش معني 
ريـشه كنـي بيـشتر ايـن     بيوتيك به كاهش التهاب و كنار تجويز آنتي  

  .  كمك كندباكتري
  سپاسگزاري

بررسي تاثير مصرف سـير     "اين مقاله برگرفته شده از پايان نامه        
برروي عفونـت هليكوبـاكترپيلوري و برخـي فاكتورهـاي التهـابي            

 در دانشكده علـوم تغذيـه و صـنايع غـذايي دانـشگاه علـوم                "خون
 بـدين   .باشـد ي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي مـي        پزشك

از انستيتو تغذيه و صنايع غذايي بـه علـت تـأمين اعتبـار ايـن         وسيله  
  .گرددطرح سپاسگزاري مي
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