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ها در درمان و پيشگيري از عفونت  نقش پروبيوتيك
  هليكوباكترپيلوري

  2، عليرضا مهرياري1سيامك جواني*

  چكيده
هـاي   باسيلي شكل، گرم منفي، بدون اسپور، متحرك و از نظر تست           يباكتريك  هليكوباكترپيلوري  

 مـورد اسـتفاده قـراريوت كه معمولاً قندها را از طريق تخمير و اكسيدا          است بيوشيميايي غيرفعال 
اين بـاكتري از سـال. باشد  آز و كاتالاز مي     هايي مانند آنزيم اوره     دهد ولي قادر به توليد آنزيم       نمي

 . مورد مطالعه قرار گرفته استBizzozero توسط دانشمندان مختلفي چون 1893

 فاكتورهاي.ه استعشر مطرح شد عاملي براي ايجاد زخم معده و اثنيعنوان  بهامروزه اين باكتري 
آز در ايجاد  آنزيم اوره وويرولانس متعددي از جمله شكل مارپيچي باكتري، فاكتورهاي چسبندگي        

بـراي. رسـد   نظر مي    در نتيجه تشخيص اين باكتري مهم به       ،بيماري توسط اين باكتري نقش دارند     
 ـتهاي    توان به تكنيك    تشخيص مي   ـتي  هـا   تكنيـك در  . مي اشـاره كـرد    تهـاج جمي و غير  اه جمي ازاه

هـاي  شـود و شـامل تكنيـك         استفاده مي  ، گرفته شده است     اندوسكوپي از طريق بيوپسي معده كه    
.اسـت  PCRآز، آزمـايش ميكروسـكوپي و          سـريع اوره    كشت، آزمايش هيسـتوپاتولوژي، تسـت     

گيرد شـامل    هاي بيوپسي مورد استفاده قرار نمي       ها نمونه   آندر  جمي كه معمولاً    اهتهاي غير   تكنيك
درمـان ايـن. دنباش ـ  مـي Fecal Antigen test و urea Breath testهاي سـرولوژي،   تكنيك

هـاي  رو در حـال حاضـر درمـان         رسـد از ايـن      نظر مـي    زا بودن ضروري به     باكتري به دليل عفونت   
ها  البته امروزه نقش پروبيوتيك   . گيرد  بيوتيكي به صورت چنددارويي مورد استفاده قرار مي         آنتي

  .ن و پيشگيري از عفونت هليكوباكترپيلوري مورد توجه بسيار قرار گرفته استبراي درما

  ها هليكوباكترپيلوري، فاكتورهاي ويرولانس، پروبيوتيك: كلمات كليدي

  )24، مسلسل 1385 زمستان،  سوم، شمارهنهم سال( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

مركـز تحقيقـات ابهـدا      كارشناس ارشد ميكروبيولـوژي،     . 1
  )مؤلف مسؤول*(نهاجا
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  مقدمه
هاي فنري شكل مستقر    باسيل Bizzozero،  1893در سال   

 سـپس  .هـاي سـالم را شـرح داد     سـگ ي  در مخاط و غدد معـده     
Salmon هاي   ها و موش     اين باكتري را در گربه     1896سال    در

 در  Krienitz.  و جزئيات بيشتري را مطرح كـرد       صحرايي يافت 
 يك بيمار مبـتلا     ي   چندين نوع اسپيروكت را در معده      1906سال  

بــه كارســينوما شــرح داد كــه احتمــال دارد يكــي از آنهــا       
ــد  ــاكترپيلوري باش ــال . هليكوب ــز 1938در س  در Doenges ني

 اين باكتري را    ، اجساد ي  هاي نكروپسي گرفته شده از معده       نمونه
شاهده كرد ولي نتوانست ارتباط آنها را با بيماري معده مشخص     م

 Barron و Freedberg، 1940كنـــد و همچنـــين در ســـال 
هاي آندوسكوپي كه در ارتبـاط        هاي مشابهي را از نمونه      ارگانيسم

 تـا اينكـه     ؛ گزارش كردنـد   ،خيم و بدخيم بودند     هاي خوش   با زخم 
Warron وMarshall  ا موفـق بـه    در اسـترالي 1983 در سـال

 انســان شــدند و ي هــا از معــده جداســازي ايــن ميكروارگانيســم
نيـز   و همكارانش  Rollason،همزمان با تحقيقات اين محققان

موفق به جداسازي ايـن بـاكتري از بيوپسـي معـده شـده و ايـن         
 .باكتري را با گاستريت مرتبط دانستند

باكتري باسـيلي شـكل، گـرم منفـي،      يك  هليكوباكترپيلوري  
 3 ميكرومتر و به طول 9/0 -5/1ن اسپور، متحرك به عرض بدو

هـاي كوتـاه و يـا بـه           كه بيشتر به شكل مـارپيچ     است  ميكرومتر  
هاي كشـت     شود كه البته اين اشكال در محيط         ديده مي  Sشكل  

مقدار . شوند هاي كشت مايع بهتر ديده مي جامد كمتر و در محيط  
 ايــن DNAدر ) گــوآنين بــه ســيتوزين( C /Gنســبت درصــد 

 فـلاژل اسـت     7 تا   4 همچنين داراي    ،باشد   مي 2/35±1باكتري  
باكتري قـرار   ) لوفوتريش(كه به صورت يك دسته در يك قطب         

 30 نـانومتر و قطـر آن در حـدود    12-15 گيرند طول فـلاژل     مي
 .استنانومتر 

ــر تســت  ــاكترپيلوري از نظــر اكث هــاي بيوشــيميايي  هليكوب
 مـورد   يوخميـر و اكسـيدات    غيرفعال اسـت و قنـدها را از طـرق ت          

آز و    اين باكتري قادر بـه توليـد آنـزيم اوره         . دهد  استفاده قرار نمي  

، DNaseهـاي     هـاي آن آنـزيم      باشـد و تمـام سـويه        كاتالاز مي 
اكسيداز، آلكالين فسفاتاز، لوسين آمينو پپتيـداز و آلفـا گلوتـامين            

  .كنند آمينوپپتيداز را توليد مي

  كترپيلوريفاكتورهاي ويرولانس هليكوبا
 اكثـر  :شکل مارپيچی و حرکت توسط تـاژه در مخـاط معـده       ‐١

هــاي مســتقر در مخــاط معــده داراي شــكل مــارپيچي  بــاكتري
باشند كه باعث آسانتر شدن حركت باكتري در لايه چسبناك            مي

  .شود مخاط معده انسان مي
 هر چند كه فاكتورهـاي چسـبندگي   :فاکتورهای چسبندگی  ‐٢

شوند امـا بـه دليـل         زا در نظر گرفته نمي      اريبه عنوان عوامل بيم   
هاي اوليه در مخاط      اهميت آنها در مستقر شدن و تشكيل كلوني       

ايـن بـاكتري در ارتبـاط       . گيرنـد   ميزبان در اين مبحث جاي مـي      
هاي مخاط معده بوده و در برخي موارد          نزديك و محكم با سلول    

هـا داراي   هاي اپيتليال معده در نقطه اتصال بـاكتري بـا آن            سلول
اي را به نام اتصال       شوند و توليد ساختمان ويژه      سطح ناصافي مي  

كنـد كـه ايـن حالـت      مـي ) Attachment pedestal(محوري
 Adhesion(تواند در نتيجه وجـود فاكتورهـاي چسـبندگي     مي

factors (وجود لكتين در ديـواره سـلولي ايـن بـاكتري و            . باشد
وپروتئيني موجـود در    هاي گليكوليپيـدي و گليك ـ      همچنين گيرنده 

  .موكوس معده در ايجاد اين اتصال نقش دارند
آز   ترين آنزيم ايـن بـاكتري آنـزيم اوره           اصلي :آز  آنزيم اوره  ‐٣
 سـال اسـت كـه آن را در معـده انسـان              40باشد كه بيش از       مي

انــد و قــبلاً منشــاء آن را از مخــاط معــده انســان  تشــخيص داده
باشـد و      فعـال مـي    8 تا   5 بين   pHاين آنزيم در بين     . دانستند  مي

غلظتي از سوبسترا كـه نصـف سـرعت حـداكثر را            ( Kmداراي  
) شـود   ناميده مـي  Mickaelisثابت  ياKmكند، مقدار ايجاد مي

اين آنزيم داراي دو زير واحد با . مول بر ليتر است قريباً يك ميليت
 كيلودالتـون اسـت و زيـر        5/29 كيلودالتـون و     66وزن مولكولي   

آز اين باكتري در لايه پري پلاسميك و در ارتبـاط    اوره واحدهاي
  .باشد نزديك با غشاي خارجي ديواره سلولي و فلاژل باكتري مي

آز هليكوباكترپيلوري پيشنهاد شـده       سه عمل براي آنزيم اوره    
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  :است كه عبارتنداز
 در متابوليسم ايـن     :آز در متابوليسم نيتروژن     نقش اوره ) الف

لوتامـات دهيـدروژناز وجـود دارد كـه بـا           گ  باكتري يك سيسـتم     
ــاك و  ــتفاده از آموني ــاNADHاس ــد - از آلف ــارات تولي كتوگلوت

كنـد كـه ايـن آنـزيم باعـث توليـد يـك گراديـان                  گلوتامات مي 
گـردد   الكتروشيميايي از يون آمونيوم در غشاي سيتوپلاسمي مـي  

  .تواند مورد استفاده قرارگيرد كه به عنوان يك منبع انرژي مي
 هليكوبـاكترپيلوري بـا     :فاظت در مقابـل اسـيد معـده       ح) ب

استفاده از اين آنزيم اوره را هيدروليز كرده و توليد مقدار انبـوهي             
كند كه اين باعث خنثي شدن محيط اطـراف           آمونياك قليايي مي  

خود شده و در مقابل اثـرات ضـدميكروبي اسـيد معـده محفـوظ               
  .ماند مي

ترين نقش     مهم :باكتريآز در ويرولانس      نقش آنزيم اوره  ) ج
 هـاي گاسـتريت و اولسـر        اين آنزيم در ظهور و گسترش بيماري      

 ي پپتيكي است كه با توليد آمونياك و انباشته شدن آن روي لايه        
همچنـين  . هاي اپيتليال معده نقـش سـمي دارد         مخاطي و سلول  

  باعث قطـع شـدن سـنتز       ،آمونياك توليد شده توسط اين باكتري     
 موجـب  كه ايـن     هدششدن ساختمان آن    موكوس معده يا سست     

 و همچنين   گردد  مياستقرار آسان باكتري در سطح مخاطي معده        
آز   نشـان داده شـده اسـت كـه آنـزيم اوره     in vitroدر شـرايط  

هاي مختلف اوره باعث ايجاد       هليكوباكترپيلوري در حضور غلظت   
هاي سلولي و در نهايت مرگ        هاي داخل سلولي در كشت      واكوئل
  .شود يسلولي م

 هليكوباكترپيلوري يك باكتري كاتالاز مثبت است :کاتالاز ‐٤
توانـد بـاكتري را در مقابـل     و نشان داده شده كه اين آنـزيم مـي    

 Arachidonic(اثــرات ســمي اســيدهاي چــرب زنجيــره بلنــد 
acid (          هـا    و پراكسيدهاي چرب كه توسط ليـز شـدن نوتروفيـل

نزيم باعث محافظت   همچنين اين آ  .  محافظت كند  ندتوليد شده ا  
  .شود اين باكتري در مقابل فاگوسيتوز مي

 ايـن بـاكتري توليـد       :کننده موکوس معده    پروتئازهای هضم  ‐٥
توانـد باعـث درهـم        كند كه مي    يك نوع پروتئاز خارج سلولي مي     

  .شكستن موكوس معده شود

ها شامل دو لايـه        با توجه به اينكه غشاء سلول      :فسفوليپاز ‐٦
 هليكوبـاكترپيلوري يـك     A2 آنزيم فسفوليپاز    ،فسفوليپيدي است 

دارد كـه     زنجيره اسيد چرب را از كـربن دوم فسـفوليپيد بـر مـي             
هـا    اسـيل گلسـيريد ايجـاد شـده توسـط ايـن آنـزيم                 تركيب دي 

. قابليت توليد فسفولپيد دو لايه را نـدارد       ) خصوص ليوليسيتين   به(
موكـوس  همچنين فسفوليپازها توانايي تضعيف سد حفاظتي لايه        

معده را نيز دارنـد كـه يكـي از صـفات لايـه موكـوس دفـع آب               
باشد كه بـه تركيبـات فسـفوليپيدي آن بسـتگي دارد كـه در                 مي

  .يابد بيماران مبتلا به اولسر اين توانايي كاهش مي
 نشان داده شده است     : ترشح اسيد معده   ي  مهارکننده فاکتور ‐٧

تواند   ين باكتري مي  هاي ليز شده ا     كه هليكوباكترپيلوري يا سلول   
 خرگوش  ي  هاي جداري معده    تحريك شدن ترشح اسيد از سلول     

 لذا پيشنهاد شده است كه ايـن عامـل پروتئينـي            ؛را متوقف كنند  
بوده و احتمالاً عاملي براي كم شدن اسيد معده در طول عفونـت             

  .حاد هليكوباكترپيلوري باشد
هـاي    يك هموليزين ضعيف در برخي از سـويه        :هموليزين ‐٨

  .اين باكتري نشان داده شده است

  هاي تشخيص هليكوباكترپيلوري راه
تـوان در دو      هاي تشخيصـي هليكوبـاكترپيلوري را مـي         روش

نمـودار تشخيصـي شـامل      . گروه تهاجمي و غيرتهاجمي قرار داد     
  . نشان داده شده است1ها در شكل  اين گروه

 جمي از بيوپسـي   اه ـتهاي    در تكنيك : جمیاهتهای    تکنيک‐١
 سـتفاده توان ا   ندوسكوپي گرفته شده است مي    آاز طريق   معده كه   

  :هاي زير است كرد و شامل تكنيك
هاي   توان توسط محيط    هاي بيوپسي را مي      نمونه :كشت) الف

استريل ترانسپورت و در عرض چند ساعت سريعاً بـه آزمايشـگاه            
هاي انتخابي از قبيل بروسلا آگـار حـاوي           ارسال كرد و در محيط    

ــا  10-5  كشــت داده و در Chocolate agarدرصــد خــون ي
 ، روز در صـورت مثبـت بـودن        3-5شرايط ميكروآئروفيل بعـد از      

  حساسـيت روش كشـت    . گـردد   هـاي بـاكتري ظـاهر مـي         كلوني
درصـد گـزارش شـده      100 درصد و اختصاصي بودن آن       85-50
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  .است
 در ايـن روش هـم بـاكتري و          :آزمايش هيستوپاتولوژي ) ب

مورفونوكلئر كه نشانگر گاستريت مزمن      د پلي هاي سفي   هم گلبول 
در ايــن روش پــس از . تــوان مشــاهده كــرد مــيرا فعــال اســت 

 ،هـاي مختلفـي از قبيـل هماتوكسـيلين          گيري توسط رنـگ     برش
حساسـيت و ويژگـي ايـن       . شـود   آميزي مي   ائوزين و گيمسا رنگ   

  .درصد گزارش شده است 85-100روش حدود 
روش نمونه بيوپسي معده در      در اين    :آز  تست سريع اوره  ) پ

شـود و در      داخل محيط شامل اوره با معرف مناسب انداختـه مـي          
 اوره داخل محـيط را      ،آز باكتري    آنزيم اوره  ،صورت وجود باكتري  

 محـيط افـزايش     pH ،كند و در اثر توليـد آمونيـاك         هيدروليز مي 
حساسـيت  . گردد  ل مي ييافته و رنگ محيط از زرد به ارغواني تبد        

  . درصد است100 آن ويژگي درصد و 95 حدود اين روش
 ايــن روش مشــاهده مســتقيم :آزمــايش ميكروســكوپي) ج

 آميـزي     توان رنـگ    باكتري است و از نمونه بيوپسي آنتر معده مي        
 ايـن   .آورد   به عمـل   آكريدين اورنژ     و گيمسا، گرم، كربول فوشين   

توانـد وجـود       درصد مي  50-70روش نسبتاً غيراختصاصي و فقط      
  .ري را نشان دهدباكت

براي انجام اين تكنيك پـس از        : PCRتكنيك مولكولي   ).د
 بـا اسـتفاده از   glm M(ure C) بـاكتري ژن  DNAاستخراج 

  .گيرد پرايمرهاي اختصاصي طراحي شده مورد رديابي قرار مي
ــک‐٢ ــای غير تکني ــته ــن تكنيــك:جمیاه ــا معمــولاً   در اي ه
يــرد و شــامل گ هــاي بيوپســي مــورد اســتفاده قــرار نمــي نمونــه
  :هاي زير است تكنيك
هـاي    اين باكتري سبب تحريك توليد پاسخ      :سرولوژي) الف

ــي  ــتميك و موضــعي م ــي سيس ــد   ايمن ــامل تولي ــه ش ــردد ك گ
ــي ــادي آنت  اســت كــه ايــن IgG و IgA،IgMهــاي ســرمي  ب
 .هاي سرولوژيكي مختلفي باشد    تواند اساس تست    ها مي  بادي  آنتي

فيكساسيون، هماگلوتيناسـيون،   كمپلمان   ،ها تستاين   ي جملهاز  
ــوبلات،   و IFA(Immuno Flurescence Assay)ايمنــــ

ELISA(Enzyme-Linked Immunosorbent assay)  را
 درصـد و    80-100هـا بـين      حساسيت اين روش  . نام برد توان    مي

  . درصد است75-100ويژگي آنها 
 اين روش نيـز براسـاس آنـزيم    :Urea Breath Test) ب
 C13اين روش اوره نشاندار شده بـا  در تري است وآز اين باك اوره
در معـده شـخص ايـن     اگـر  خوراننـد و   را به شخص مـي C14يا

كند و باعث  آز آن اوره را تجزيه مي       باكتري وجود داشته باشد اوره    
 ســپس .گــردد اكســيدكربن از مولكــول اوره مــي آزاد شــدن دي

شـكل  در آنجـا بـه    شـود و  كربن نشاندار وارد خون مي اكسيد دي
در نهايت از طريق دستگاه تنفس از بـدن   و آيد كربنات در مي بي

با دميدن شخص در داخـل محلـول هيدروكسـيد     شود و دفع مي
حساسـيت ايـن    . شود  گيري مي   يامين مقدار كربن نشاندار اندازه    ه

  .باشد درصد مي 95-100ويژگي آن  درصد و 90-100روش 
ه بـه   ايـن تكنيكـي اسـت ك ـ   :Fecal Antigen Test) ج

تازگي براي تشخيص ايـن بـاكتري توسـعه پيـدا كـرده اسـت و           
  .باشد باديهاي منوكلونال مي اساس آن استفاده از آنتي

  اپيدميولوژي
 و بـه    شايعگاستريت ناشي از هليكوباكترپيلوري يك عفونت       

هاي   با مطالعه و بررسي اپيدميولوژيكي عفونت     . استشدت مزمن   
ي فاكتورهـايي مشـخص     ناشي از هليكوبـاكترپيلوري يـك سـر       

 ايـن   .اند كه با فراواني آن در جامعه ارتباط مهمـي دارنـد             گرديده
هاي پرجمعيت،  اجتماعي، وجود خانواده و  فاكتورها شامل فقرمالي  

 ،ها بالاست   ها كه تراكم جمعيت در آن مكان        مؤسسات و خوابگاه  
 فاكتورهايي كه   .باشند  نژادهاي مختلف و اختلافات جغرافيايي مي     

باط كمتري با اين فراواني دارند شامل استعمال مـوادي ماننـد            ارت
  .استنيكوتين، داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي و الكل 

يابـد و شـيوع عفونـت         ميزان آلودگي بـا سـن افـزايش مـي         
هليكوباكترپيلوري در بـين جوامـع مختلـف شـهري تفـاوت دارد           

ز كـه شـيوع آن در كشـورهاي درحـال توسـعه بيشـتر ا               طوري هب
در كشـورهاي درحـال توسـعه       . باشـد   يافته مـي    كشورهاي توسعه 

ها تا سن بلوغ با اين         درصد از بچه   50-70طور مشخص حدود     هب
باكتري آلوده هستند و در بزرگسالان در مقايسـه بـا كشـورهاي             

در سـنين   (تـري اسـت       درحال توسعه ميزان آلودگي درصد پايين     
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 يافته  هاي توسعه در كشور ).  درصد 40-50 سال در حدود     60-50
 در يـك    .عفونت هليكوباكترپيلوري در بين كودكـان نـادر اسـت         

 بينهليكوباكترپيلوري  به  تحقيق مشاهده شده كه ميزان آلودگي       
 درصـد   18يافتـه حـدوداً       كودكان دوسـاله در كشـورهاي توسـعه       

 درصـد افـزايش     1-2باشد و با افزايش سن به ازاي هر سال            مي
ها بيشتر    ان آلودگي در بين پسر بچه     شود كه اين ميز     مشاهده مي 

ــه  ــر بچ ــي  از دخت ــده م ــا دي ــود ه ــت  . ش ــيوع عفون ــزان ش مي
 با منشـاء نـژادي مختلـف    يها  هليكوباكترپيلوري در بين جمعيت   

 مثلاً در كشور آمريكا ميزان آلودگي با اين بـاكتري           ؛كند  فرق مي 
البته تا چـه حـد   . استدر بين سياهپوستان بيشتر از سفيدپوستان    

ن شيوع عفونت به ايـن بـاكتري بـه فاكتورهـاي ژنتيكـي و               ميزا
اجتماعي و اختلافات جغرافيايي مربوط اسـت هنـوز بـه درسـتي             

  .مشخص نشده است

  درمان
 از بـين    ،درمان عفونت هليكوباكترپيلوري  از  هدف  طوركلي    به

هـاي     و از نظر باليني رژيـم      استبردن كامل اين ميكروارگانيسم     
 درصـد  85ني اين باكتري بايد حداقل در     ك  ريشهبراي  قابل قبول   
كني كامل، عدم بروز عوارض قابل توجه و يا مقاومت            موارد ريشه 

 با توجه به شرايط اسـيدي داخـل معـده      .دارويي كم ايجاد نمايند   

آيـد و نيـاز بـه         دست نمـي   هبيوتيك اين مهم ب     تنها با تجويز آنتي   
بيوتيـك   ياستفاده از يك عامل ضدترشح اسيد به همراه يك آنت ـ       

بـاكتري  ايـن   هاي درماني چند دارويي براي        رو رژيم    از اين  ،است
  .وجود دارد

هاي دارويي مورد اسـتفاده، رژيـم سـه دارويـي             يكي از رژيم  
 mg500باشد كه در اين حالت از كلاريترومايسين به مقـدار             مي

دازول ي ـو مترون ) دوبـار در روز    (mg20و امپرازول   ) دوبار در روز  (
mg500) گـردد    روز اسـتفاده مـي     7-10 به مدت    ،)ار در روز  دوب .

  . تواند جايگزين امپرازول گردد البته در اين رژيم لانزوپرازول مي
 mg500توان به ترتيـب بيسـموت         رژيم چهاردارويي كه مي   

و ) دوبـــــار در روز (mg20و امپـــــرازول ) چهاربـــــار در روز(
ــيلين  آموكســي ــار در روز (gr1س ــو مترون) دوب  mg500دازول ي

  . روز مورد استفاده قرار داد10-14را به مدت ) دوبار در روز(
ها نشان داده شـده اسـت كـه           بيوتيك  از نظر مقاومت به آنتي    

طــور طبيعــي نســبت بــه وانكومايســين،   هليكوبــاكترپيلوري بــه
دازول ي مقاومت به مترون   .متوپريم و سولفاناميدها مقاوم است      تري

 درصد گزارش شده كـه در       39ا    ت  22نيز در برخي از مطالعات از       
دازول ناشـي از    ي ـ مقاومـت بـه مترون     .تر از مردان است     زنان شايع 

است كـه از    ) rdxA,prxA(هاي نيتروردوكتاز     ون در ژن  يموتاس
  .كند ها ممانعت مي فعال شدن داخل سلولي نيتروايميدازول

  هليكوباكترپيلوريالگوي تشخيصي: 1نمودار
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هـا در درمـان و پيشـگيري از           نقش پروبيوتيـك  
  عفونت هليكوباكترپيلوري

زايـي آن    وباكترپيلوري باكتري پاتوژني است كه بيماري     هليك
تواند عامل ايجاد بيمـاري زخـم         در انسان به اثبات رسيده كه مي      

هاي باليني هسـتند نيـاز بـه           بيماراني كه داراي نشانه    .معده باشد 
بيوتيكي دارند كـه ايـن درمـان بـه طـور صددرصـد                درمان آنتي 

ها به عنوان     نقش پروبيوتيك  رو امروزه  ثر باشد از اين   ؤتواند م   نمي
يك مسير كمكي در كنترل كلونيزاسيون هليكوباكترپيلوري مورد        

  .توجه قرار گرفته است
هاي ايمني هستند كـه       ها معمولاً ميكرواورگانيسم   پروبيوتيك

هـــاي اســـيدلاكتيك هماننـــد  بيشـــتر آنهـــا جـــزء بـــاكتري
Lactobacillus و Bifidobacterium هســــتند كــــه در 

 همچنـين  .بالايي در برخي از موادغذايي وجود دارنـد   هاي   غلظت
 نيـز جـزء   Saccharomyces boulardii مخمرهـايي ماننـد  

  .دنشو ها محسوب مي پروبيوتيك
ــه      ــده برخــي از گون ــات انجــام ش ــق آزمايش هــاي  برطب

Lactobacillus   و Bifidobacterium      قادرند كه از طريـق 

كـاهش قـدرت    ها يا اسـيدهاي آلـي و يـا           رهاسازي باكتريوسين 
هـاي اپيتليـال از رشـد هليكوبـاكترپيلوري          چسبندگي بـه سـلول    

طور قطـع ايـن      هتوانند ب   ها نمي   اگرچه پروبيوتيك  .جلوگيري كنند 
باكتري را از بين ببرند اما سطح پايين باكتري باقيمانده در معـده             

  .ها از بين برود بيوتيك ها با آنتي تواند در تركيب پروبيوتيك مي
نوع اصلي از موادي كه رشد هليكوباكتر پيلوري را توسـط    دو
دهنـد اسـيدهاي      ثير قـرار مـي    أهاي اسيدلاكتيك تحت ت    باكتري

چـرب   اسـيدهاي   .هـا هسـتند    چرب زنجيره كوتاه و باكتريوسـين     
فرميك، اسـتيك، پروپيونيـك، بوتيريـك و        : زنجيره كوتاه شامل  

هـا   اسيدهاي لاكتيك هستند كه در طي متابوليسم كربوهيـدرات        
 نقش مهمي نيز در كـاهش       وشوند    ها توليد مي   توسط پروبيوتيك 

pHهــا تركيبــاتي هســتند بــا فعاليــت ضــد  باكتريوســين. دارنــد 
 مقاوم به حرارت     و كهليكوباكترپيلوري كه داراي ساختاري كوچ    

پـذير بـا فعاليـت ضـدميكروبي          و ساختارهاي پپتيدي تجزيه   بوده  
هاي باكتريايي از جمله باكتريهـاي        كه توسط برخي از گونه    دارند  

 po2 تـوان بـه     شوند كه از آن جملـه مـي         اسيدلاكتيك توليد مي  
nisin A,pediocin leucocin Kانـواعي از    وLacticins 

  .اشاره كرد
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The Role of probiotics in the treatment and 
prevention of H.pylori Infection 

Abstract 

Helicobacter pylori is a gram negative, motile, nonspore-producing 
rod that is inactive in many biochemical tests. The bacteria cannot 
fermentate or oxidate glucose but produce different enzymes like 
urease and catalase. This bacterium has been studied since 1893 
by many scientists including Bizzozero. 
H.pylori is now recognized to be strongly related to peptic ulcer 
disease. Various virulence factors such as helical shape, adhesion 
factors, and urease enzyme are identified. Diagnosis is made by 
different methods like culture, histopathology, urease test and 
serology. Treatment includes variou single and multi drug regimens. 
The role of probiotics in prevention and treatment has recently gain 
attention.  
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