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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 7/4/90: تاريخ پذيرش         17/2/90: تاريخ دريافت  1390ههفته دوم شهريور ما/146شماره/منهسال بيست و 
  

  كودكان در يلوريپ كوباكتريهل ناشي از پروبيوتيك در درمان عفونت ريثأت
  

  1 دكتر حميد رحيمي ،2دكتر سميرا لايق ،1انيصانع نيحس دكتر
  
  

  خلاصه
 ،آنمي تغذيه، سوء بروز باعث تواند مي اطفال در كه است مزمن باكتريايي عفونت ترين شايع ،)HPيا  Helicobacter pylori( پيلوري هليكوباكتر :مقدمه
 كامل يبنديپا عدم .شود مي مواجه شكست با اوليه درمان بيماران درصد 20 در سفانهأمت .شود فيزيكي و جسماني رشد خيرأت نتيجه در و يگوارش يها يناراحت

 اي باكتريايي ضد اثرات قيطر ازا ه پروبيوتيك .هستند درمان شكست علل ترين شايع ،درمان از ناشي متعدد جانبي عوارض و دارويي مقاومت درمان، به
 انجام كم بسيار مطالعات به توجه با. شوند مي HP عفونت يكن شهير شيافزا اي و يدرمان ميرژ به ماريب يبنديپا بهبود باعث درمان از ناشي عوارض كاهش
 .ميكرد بررسي را لهأمس نيا باليني كارآزمايي نيا در ،كودكان در HP عفونت درمان درها  پروبيوتيك اثر مورد در شده

 كيها ثابت شده بود در  براي آن HPمراجعه كرده بودند و عفونت با ) س(به بيمارستان الزهرا  1389ساله كه در سال  14تا  4كودك  50 :ها روش
يا  Protexinپروبيوتيك و ) آموكسي سيلين، كلاريترومايسين و امپرازول(تحت درمان سه داروي  ينفر 25دوسو كور در دو گروه  ينيبال ييكارآزما
هر گونه عارضه . هفته پس از اتمام درمان بررسي شدند 4و  2 و درمان 14كودكان قبل از شروع درمان، روز . سه دارويي و پلاسبو قرار گرفتند درمان

 قيو آزمون دق 2χبا استفاده از آزمون  جيتان ي هيكل. اوره انجام شد يتست تنفس عفونت، يكن شهير زانيم نييدر ويزيت آخر براي تع. شددرمان ثبت  يط
 .فيشر بررسي گرديد

فراوني ). P=  24/0( نبوددار  اختلاف معني نيا يمارآنظر  ازود كه درصد ب 92 و در گروه شاهددرصد  100 در گروه مورد كوباكتريهل يكن شهير :ها يافته
 بوست،يفراوني نسبي . دار بود تفاوت از نظر آماري معني نيا وروه شاهد كمتر بود نسبي اسهال، تهوع و طعم فلزي در دهان در گروه مورد نسبت به گ

در  .دار نبود معني يآمارنظر  ازاين تفاوت  كهاستفراغ، درد شكم، سوزش سردل، كاهش اشتها، آروغ زدن در گروه مورد نسبت به گروه شاهد كمتر بود 
 .)P > 001/0( وها مصرف نشده بوددار درصد 7/3و در گروه شاهد  درصد 2/1گروه مورد 

 يبندياز درمان را كاهش و پا يناش يعوارض جانب يول ،نداد شيافزا را HP يكن شهير زانيم كيوتياستفاده از پروب يبررس نيا در چند هر :گيري نتيجه
  .داد شيرا افزا يدرمان ميرژبه 

  .نيپروتكس ،كيوتيبهليكوباكتر پيلوري، پرو :واژگان كليدي
 

  همقدم
 كي ـ )HPيا  Helicobacter pylori(ي لوريپ كوباكتريهل

ــاكتر ــارپ يب ــ و يچيم ــا. اســت يگــرم منف ــاكتر ني  يب
 ي مزمن اسـت كـه در همـه    ييايعفونت باكتر نيتر عيشا

 حـدود  در و شـود  مـي  دهيد نيسن  و در تمامي اينقاط دن
در  يدر كشـورها . هسـتند  مبتلا آن به ايدن مردم از  ميين

 رختـر   نييپـا  نيدر سـن  عفونت نيبه ا ابتلاحال توسعه 

 يهـا  مييزخـم دوازدهـه، بـدخ    آن از عوارض .دده مي
  ).1- 2( مزمن است و حاد تيگاستر ي وگوارش

HP ذكر شـده   ياطفال علاوه بر مشكلات گوارش در
 يها يتغذيه، آنمي، ناراحت است باعث بروز سوء ممكن
 ـ يگوارش خير رشـد جسـماني و فيزيكـي    أو در نتيجه ت
، لنفـوم  بـدون عارضـه   اي ـدار  عارضـه  كيپپت زخم .شود

MALT )Mucosa-associated lymphoid tissue( ،
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 ،معـده  سـرطان  يدنبـال جراح ـ  بـه  كيآتروف تيگاستر
، معــده ســرطاناول فــرد مبــتلا بــه  ي وابســتگان درجــه

ــت ــود درخواس ــاريب خ ــترودئودن، م ــاروز تيگاس  وي
ي از مـر  به معده رفلاكس يماريب، فانكشنال يپپس سيد

درمان خـط   .هستند HPعفونت هاي درمان  انديكاسيون
هفتـه   2(رژيـم سـه دارويـي     HPاز  ياول عفونت ناش ـ
هفتـــه  4 و نيســـيترومايو كلار نيليآموكســـي ســ ـ

ــده ــا مهاركنن ــون يه  20در ). 1- 2(اســت ) پمــپ پروت
با شكسـت مواجـه    هياول يكن شهيدرمان ر مارانيب درصد

مقاومـت   اي ـدرمـان  بـه   يبنـد يبـودن پا  نييشود و پا مي
 يكي). 3( درمان هستند شكستترين علل  دارويي شايع

مقاومـت بـه    شيافـزا  ،HPاز مشكلات مهم در درمـان  
). 4- 5(درمـان اسـت    در شـده  استفاده يها كيوتيب يآنت

كـه درمـان    يمـاران يب درصـد  30 تـا  5در  نيعلاوه بر ا
 يمتعـدد  يجانب عوارض كنند مي افتيدر HPكني  ريشه

 يهـا  ينـاراحت هـا   آن نيتـر  عيشـا  كه است هشد گزارش
كـه  ) 6( اسـت  استفراغ اي و تهوع اسهال، شامل يگوارش

 يدرمــان ميــبــه رژ يبنــديله باعــث كــاهش پاأمســ نيــا
  . شود مي
 HP يطرف كردن مشكلات درمان بر يها راه از يكي

 يهـا  يباكترها  كيوتيپروب. استها  كيوتياستفاده از پروب
هستند كه در اكثر موارد از منـابع   ييزا يماريب ريغ ي زنده
شـوند و   مـي  هيته ريخصوص از محصولات ش به ييغذا

 در روز بـه  روزها  آن ستيكنند و ل عمل مي زبانيبه نفع م
از  ييهـا  رهي ـها شامل زنج يباكتر نيا. است شيافزا حال

 يزا يماريب ريغ يها رهيو زنج وميدوباكتريفيب ل،يلاكتوباس
هـا   برخي ديگر از بـاكتري  وك وو استرپتوك يكلايشياشر

ها به عنوان درمان  كيوتيمنطق استفاده از پروب). 7( هستند
اسـت كـه    ياسـاس مطالعـات   بـر  HPهمراه در عفونـت  

 ريــنظ( ليلاكتوباســ يهــا انــواع ســوش  يســودمند
Lactobacillus johnsonii La1, L acidophilus CRL 

639, L casei ( كشتن  ها در آن يكيمحصولات متابول ايو
 را يشـگاه يآزما طيدر مح ـ HPمتوقف كردن رشـد   ايو 

سالان در  در بزرگ يمطالعات متعدد). 8- 9(اند  داده نشان
در  يدرمـان  مي ـاثـر رژ  شيها در افـزا  كيوتيمورد اثر پروب

و  ييكاهش عوارض درمان سه دارو ،HPكن كردن  شهير
 جيبه درمان در بيمـاران انجـام شـده و نتـا     يبنديبهبود پا

 يزيآنال تادر م .است آمده دست به متناقضگاه  و لفمخت
كني  ريشه زانيها در م كيوتيدر مورد اثر پروب به تازگيكه 
HP از درمان ضـد عفونـت    يو عوارض ناشHP   انجـام
 14 يبررس ـ ي،نيبـال  ييكارآزمـا  ي مطالعه 31 نيز با ،شد

 ردنبــ كــار بــهنشــان داده اســت كــه  مناســب ي مطالعــه
عفونـت و كـاهش    يكن ـ هبـود ربشـه  باعـث ب  كيوتيپروب

 ي هيــاســهال، درد ناح ليــدرمــان از قب يعــوارض جــانب
 متـا  ني ـدر ا). 6( شـود  گاستر، تهوع و اختلال مزه مي ياپ
بررسي شد كه در كودكان  مناسب ي فقط دو مطالعه زيآنال
را  HPكنـي عفونـت    در بهبـود ريشـه   كيوتياثر پروب تنها

از دسـت آمـده    به جينتا اما .مورد مطالعه قرار داده بودند
 ي در مطالعـه ). 10- 11(ناهماهنـگ بـود   اين دو مطالعـه  

اسـتفاده   ،انجام شد 2008در سال  كهدر كودكان  يگريد
 كـاهش  اي ـ عفونـت  كني ريشه بهبود باعث كيوتياز پروب
با توجـه بـه مطالعـات    ). 12( نشد درمان يجانب عوارض

ا در درمـان  ه كار بردن پروبيوتيك هب ي بسيار كم در زمينه
HP ناهماهنــگ بــه دســت آمــده و  جيدر كودكــان و نتــا
بر لـزوم   يمبن كايانجمن طب كودكان آمر رياخ ي هيتوص

 در ايـن  ،)13( نـه يزم ني ـدر ا شـتر يب يهـا  يانجام بررس ـ
كارآزمايي بـاليني اثـر اسـتفاده از پروبيوتيـك در درمـان      

   .بررسي كرديمرا  HPكودكان مبتلا به 
  
  ها روش
 يا سـاله  14تـا   4كودكان  نيد مطالعه از بمور تيجمع

ــه دل ــه ب ــك ــاز قب  مــييعلا لي ــناح تيحساســ لي  ي هي
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درد شـكم بـدون علـت،     ايگاستر، درد شكم شبانه  اپي
 يوجود كـم خـون   ايسيري زودرس، استفراغ مداوم و 

ها بـه   شيبه درمان بدون توجيه در آزما مقاومفقر آهن 
وابسـته بـه    )س( الزهـرا  مارسـتان يبدرمانگاه گـوارش  
نـد و  دمراجعه كـرده بو  ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشك

انتخاب  ،انجام شده بود يها آندوسكوپي فوقان آن يبرا
 مي ـعلا ي نظر گرفتن مجموعه در با كه يمارانيب. شدند

 اي ـ يدر آندوسـكوپ  يپـاتولوژ  مثبـت  ي افتـه و ي ينيبال
 UBT اي ـ rapid urea's test يهـا  شيمثبت آزمـا  جينتا
 مطالعـه وارد  ،ثابـت شـده بـود    HPها عفونت  آن يبرا

 ياهداف طرح و سود و ضـررها  حيپس از توض. شدند
از  نيكودكان و والد يبرا كيوتيدرمان با پروب ياحتمال

نامـه و از   تيسـال رضـا   6تـر از   كودكان بزرگ ي هيكل
كودكـان  . گرفته شـد  يكتب ي برائت نامه نيوالد ي هيكل

، )اسـهال حـاد   ماننـد ( يحـاد گوارش ـ  يماريمبتلا به ب
روده  يالتهـاب  يها يماريب رينظ( يمزمن گوارش يماريب

 يواضح عصب يماريب ه،يكل يي، نارسا)اكيسل يماريو ب
 ي مهـار كننـده   يداروهـا  اي كيوتيب يكه آنت يو كودكان

روز گذشـته بـه هـر     7در  اي ـكردنـد   مي افتيدر دياس
ارج خ ـ مطالعهاز  ،مصرف كرده بودند كيوتيپروب يليدل

ي كودكان سپس بر اساس جدول اعـداد تصـادف  . شدند
گروه  .تقسيم شدند يدرمان ميدو نوع رژ به دو گروه با

 25 بـا دوز  نيليس ـ يآموكس ـ يـي مورد درمان سه دارو
 حـداكثر (دو بـار در روز   گرم به ازاي هر كيلوگرم ميلي

گـرم   ميلـي  10 نيسيترومايكلار ،)گرم 5/1دوز روزانه 
ــوگر ــه ازاي هــر كيل ــار در روز  مب دوز  حــداكثر(دو ب

گـرم بـه    ميلـي  5/0و كپسول امپـرازول  ) گرم 1روزانه 
 كي ـوتيهمراه بـا پروب ، دو بار در روز ازاي هر كيلوگرم

و  يـي گـروه شـاهد درمـان سـه دارو    . كردنـد  افـت يدر
 ني ـا در رفته كار به كيوتيپروب. كردند افتيپلاسبو در

ــه ــود Protexin (restore) مطالع ــن پروب. ب ــك اي   يوتي
  شــــامل يكيوتيــــپروب يبــــاكتر ي هيســــو 7 داراي

Lactobacillus acidophilus ،Lactobasillus casei، 
Lactobasillus bulgaricus ،Lactobasillus reuteri ،

Bifidobacterium bifidum،Streptococcus 

cremoris ــ و ــو نيهمچنـ ــان  ي هيسـ ــاص كودكـ خـ
)Bifidobacterium infantis (بــه  كپروبيوتيــ .اســت

گـروه مـورد قـرار     مـاران يب اري ـصورت ساشـه در اخت 
 كي ـ ي اول در دو هفتـه  شـد  هيها توص گرفت و به آن

 CFU109  يهر ساشه حـاو (ساشه  كيدر روز  نوبت
پلاسبو توسط . كنندمصرف از آن را ) است كيوتيپروب

 هي ـته كي ـوتيپروب يها شركت روز دارو مشابه با ساشه
بـا دسـتور مصـرف     پودر نشاسـته بـود و   يشد و حاو
در طـول مـدت   . گروه شاهد داده شد مارانيمشابه به ب

د گردي ـ هيها توص آن نيو والد مارانيب ي هيكل بهمطالعه 
 كـودك علامت مهم به نظر  اي يهر گونه عوارض جانب

 مـورد  مطالعـه  نيكه در ا يانبجعوارض  .دننرا ثبت ك
 نظر از اسهال فيتعر( اسهال شامل گرفتند قرار يبررس

 يآبك ـ اي ـ شل مدفوع شتريب اينوبت  3دفع  مطالعه نيا
 2تـا   ايدرمان  يساعت در ط 48 يحداقل برا روز، در

يبوسـت،   ،)ي بـود كيوتي ـب يهفته پس از اتمام درمان آنت
تهــوع، اســتفراغ، درد شــكم، ســوزش ســردل، ســيري 
ــزي در    ــم فل ــتها، آروغ زدن، طع ــاهش اش زودرس، ك

 ني ـا در صورتي كه .دهان، بوي بد دهان و كهير بودند
پس از شروع درمان بروز كرده بودند بـه عنـوان    ميعلا

 مـاران يبـه ب . شـدند  ي دارويي در نظر گرفته مـي  عاضه
 پزشـك  بـه  اسـهال  جـاد يا صورت در بود شده هيتوص

تا علل  شود داده كشت ها آن مدفوع ي نمونه و مراجعه
نوبت  4ان در طول مطالعه ماريب. اسهال رد شود يعفون

هفتـه پـس از    2درمان،  14از شروع درمان، روز قبل (
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هفتـه پـس از اتمـام     6تا  4و  يكيوتيب ياتمام درمان آنت
قرار گرفتند و  ينيبال يمورد بررس) يكيوتيب يدرمان آنت

 اي و آنان با ميمستق ي مصاحبه با درمان بهها  آن يبنديپا
 زاني ـم يحـاو  كـه  روزانه گزارش يبررس و نشانيوالد
در . شـد  يابي ـارز ،بـود  دارو ي شـده  فمصـر  يها دوز
 يكـربن تنفس ـ  شيآزمـا  مـاران يب يبـرا  تيزيو نيآخر

 كي ـ ماريببه هر  براي انجام اين آزمايش. انجام گرفت
داده  دار نشـان كـربن   گـرم  ميلي 53 يعدد كپسول حاو

 15بـه مـدت    شـد  خواسـته  او ازبعد  قهيدق 10 و شد
 نزاي ـم .بكشـد نفـس   يمخصوص يها درون بسته قهيدق

توسـط دسـتگاه    وي  بـازدمي  يهـوا در  دار نشانكربن 
Helioprobo )شـــركت  ســـاختNoster در ســـوئد( 

 ،0به صورت اعداد اين آزمايش  جينتا .شد يريگ هانداز
   ).1جدول (ثبت شد  2و  1

 ميعلا اساسبر  ،بود 1 در صورتي كه پاسخ آزمايش
  .شد مي يريگ ميتصم ماريبدرمان در مورد  ينيبال
 يا نامـه  در پرسـش  مطالعه در آمده دست به جينتا ي هيكل

جهـت  . دگردي ـثبـت   ،شده بود هيمنظور ته نيكه به هم
از درمان و  يكني و عوارض ناش ريشه يفراوان ي سهيمقا
و آزمـون   2χدو گـروه از آزمـون    نيبه درمان ب يبنديپا
  .استفاده شد شريف قيدق
  

 UBTتست  يشده برا فيتعر ي محدوده. 1 جدول

  )(cpm محدوده  يماريب تيوضع 
 d => 25  يعفون ريغ  0 وپروبيهل

  d < 25 > 50  ينينابيب  1 وپروبيهل

  d <= 50  يعفون  2 وپروبيهل
d = total breath card activity per measurement 

  
  ها افتهي

 ي گرفتن مجموعه با در نظركه  نفر 50 مطالعه نيدر ا

 يهـا  شيمـا آز جيو نتـا  كيو آندوسكوپ ينيبال ميعلا
ثابـت   HPها عفونـت   آن يبرا يو سرولوژ يپاتولوژ
درمـان   افـت يدر(مورد  يساومدر دو گروه ، شده بود

درمـان   افـت يدر(و شـاهد  ) سه دارويي و پروبيوتيك
مشخصــات  .شــدند ميتقســ) ســه دارويــي و پلاســبو

نشـان داده   2ي بيماران در دو گـروه در جـدول    اوليه
  .شده است

  
 شاهد و مورد هاي ي گروه يهلمشخصات او .2جدول 

  شاهد گروه  مورد گروه  

  14 /11  17 /8  *)دختر /پسر(جنس 

  5/9 ± 5/1  2/8 ± 1/2  **)سال(سن
  13  12  *مثبت آز اوره يعسر تست

  14  17  *مثبت شناسي بافت تعداد

  8  8  *مثبت تنفسي كربنتست
  يانگينم ± يارانحراف مع:**            تعداد:*

  
و در ) درصـد  100(نفر  25در هر در گروه مورد 
 HPعفونــت  )درصــد 92(نفــر  23گــروه شــاهد در 

كن شده بود كه با توجه به آزمون دقيـق فيشـر    ريشه
  ). P=  24/0( نبوددار  اختلاف بين دو گروه معني

در دو گــروه بــا  درمــان يعــوارض جــانبفراوانــي 
نشـان   3يگر مقايسه شد كـه نتـايج آن در جـدول    ديك

  .داده شده است
 126كـرد   كل دارويي كه هر بيمار بايد مصرف مـي 

 بود عدد 3150كل داروي مصرفي در هر گروه و عدد 
و ) درصد 2/1(عدد  39كه از اين تعداد در گروه مورد 

داروها مصـرف  ) درصد 7/3(عدد  117در گروه شاهد 
نشان داد كه فراواني نسـبي عـدم    2χآزمون . نشده بود

داري كمتر از  طور معني مصرف دارو در گروه مورد به
  ).> P 001/0(گروه شاهد بود 
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 مورد و شاهد گروه دو در) HP )Helicobacter pylori درمان از ناشي عوارض. 3جدول 

 موردگروه  
  تعداد )درصد(

  شاهد گروه
  تعداد )درصد(

  Pمقدار 
  

 002/0  13) 52(  3) 12(  اسهال

  12/0  6) 24(  2) 8(  بوستي
  01/0  12) 48( 4)16(  تهوع
 3/0  3) 12(  1) 4(  استفراغ

  5/0  2) 8(  1) 4(  شكم درد
  5/0  2) 8(  1) 4(  دل سر سوزش

  1  )0(  0) 0(  زودرس يريس
 5/0  1) 4(  0) 0(  اشتها كاهش

  23/0  6) 24(  3) 12(  زدن روغآ
  01/0  12) 48(  4) 16(  يفلز طعم

  5/0  0) 0(  1) 4(  دهان بد يبو
  1  0) 0(  0) 0(  ريكه

  
  بحث

گروه مورد و  در HPكني  دست آمده از ريشهه ب ي جهينت
) درصـد  90و  100 بي ـترت بـه (ي مـا   در مطالعـه شاهد 

 بـالاتر  گـر يد مطالعـات  در آمده دسته ب جينسبت به نتا
 ؛بـه چنـد دليـل باشـد    ممكن است تفاوت  نيا ).3( دبو

نـوع   چنـد ي همزمان  استفادهتواند  يكي از اين دلايل مي
ــوتيپروب ــا در كيـــ ــاك نيـــ ــه  ييارآزمـــ از جملـــ

Bifidobacterium infantis  جينتـا  بـه  توجـه  بـا . باشـد 
 سـوش ها  آن از كدام هر در كه مطالعات ريسا ناهماهنگ

 نـده يآ مطالعات در است لازمبود،  شده استفاده يمتفاوت
  .رديگ قرار توجه مورد لهأمس نيا

 طيدر شـرا  UBTتسـت   تيحساس ـ ،گريطرف د از
 يعني ،)14( ش شده استگزار درصد 90مناسب حدود 

با توجه بـه   وكاذب وجود دارد  ياحتمال منف درصد 10
 زانيم نيها ممكن است ا در بچه يباكتر نييپا ي تهيدانس

ها بالاتر هم باشد و بهتـر اسـت در مطالعـات در     در بچه
شود  سهيمقا كيآندوسكوپ يها افتهيبا  ي آن نتيجه ندهيآ

  . شود يبررساين آزمايش در كودكان تا دقت در 
 ينيبـال  يهـا  ييكارآزمـا  ريسـا  بـا  ي مـا  مطالعه جينتا

از مــوارد  يمحـدود انجــام گرفتـه در كودكــان در بعض ـ  
. از مـــوارد ناهماهنـــگ بـــود يهماهنـــگ و در بعضـــ

Szajewska  اثر اضافه كـردن   2009و همكاران در سال
Lactobacillus GG  درمـان   ي به رژيم درماني سه گانـه

HP  بـه   رژيـم سـه دارويـي   درمـان  بـا  را كودك  34در
ي  ي مطالعـه  نتيجـه . كردنـد مقايسه كودك  32 تنهايي در

يا كاهش عـوارض   HPكني  ها تفاوتي در ميزان ريشه آن
بـه دسـت    ي نتيجه. )12(نشان نداد  يدرمان ميرژ يجانب

آمده در اين مطالعـه از نظـر عـدم تـأثير پروبيوتيـك در      
ولـي در مـورد    ،بـود هماننـد مطالعـه مـا     HPكني  ريشه

  .شتما مغايرت دا ي عوارض دارويي با مطالعه
 Sykoraديگري در كودكان كـه توسـط    ي در مطالعه

منتشــر شــد، اضــافه كــردن  2005و همكــاران در ســال 
Lactobacillus casei  روز سـبب بهبـود    14براي مدت

دارونمـا   ي نسبت به گروه دريافت كننـده  HPكني  ريشه
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كـه  ) 10(د رض جانبي تغيير نكشد، اما ميزان بروز عوار
مـا   جينتـا مطالعه با  نيا دربه دست آمده  ي هر دو نتيجه
  .شتمغايرت دا

ــده توســط   ــه عمــل آم و  Goldmanدر بررســي ب
و  Bifidobacterium animalisهمكاران اضافه كـردن  

L casei  كنـي   به رژيم درماني باعث بهبود ريشـهHP  در
و همكـاران   Lionettiدر تحقيقي كه ). 11( كودكان نشد
  منتشــــر كردنــــد اضــــافه كــــردن  2006در ســــال 
L reuteri ATCC 55730  به رژيم درماني باعث كاهش

بهبـود   HPكني  اما ريشه ،شدم گوارشي در كودكان يعلا
مشـابه نتـايج بـه     ري ـاخ ي دو مطالعـه  جينتا). 15( فتاين

  .بودما  ي دست آمده از مطالعه
مطالعـات انجـام    رياما را نسبت به س ـ ي چه مطالعه آن

اسـتفاده   يكي ،كند در كودكان ارجح مي نهيزم نيگرفته در ا
ها است و به خصوص اسـتفاده از   كيوتياز پروب يبياز ترك

 يدتري ـكه سـوش جد  Bifidobacterium infantisسوش 
 از آن اسـتفاده شـده   كمتـر  كه در مطالعات گذشته باشد مي

 يدرمـان  مي ـبـه رژ  يبنـد يپا زانيسنجش م يگريو د است
  .استقرار نگرفته  يمطالعات مورد بررس رياست كه در سا

 نيمكرر ح يها مراجعه يبرا مارانيمداوم ب يريگ يپ
 يم در ط ـيعلا رييتغ ي درباره مارانيب يفراموشدرمان و 

 نآ بـا  طرح نيا در ما كه بود يمشكلاتگذشته از  ي هفته
  .ميبود رو هروب

  يريگ جهينت
 Protexin كي ـوتيتفاده از پروباس يبررس نيا در چند هر
 ـ ،نـداد  شيافـزا  را HPكنـي   ريشـه  زانيم عـوارض   يول

 مي ـرژبـه   يبنـد ياز درمـان را كـاهش و پا   يناش يجانب
در  ايـن پروبيوتيـك  تـوان از   مي و داد شيرا افزا يدرمان

ناهماهنـگ بـه    جيبا توجه به نتـا . استفاده كرد نهيزم نيا
 ــ ــده توص ــت آم ــي هيدس ــود در آ م ــدهيش ــات مطال ن ع

 ي استفاده ي سهيو مقا مارانيب شتريبا تعداد ب يتر گسترده
ــد پروب  ــان از چن ــوتيهمزم ــو  كي ــتفاده اي ــر  اس  از ه

  .رديانجام گ تنهاييها به  كيوتيپروب
  
  و قدرداني تشكر

ي  ي انجام طـرح پژوهشـي بـه شـماره     اين مطالعه نتيجه
 يمعاونـت پژوهش ـ  يمـال  تي ـحمابود كه بـا   389107

  .گرفت صورت اصفهان يپزشكدانشگاه علوم 
 روز ييدارو شركت محترم تيريمد از ژهيتشكر و با
 مـورد  يپلاسبو كه ،انيپورشقاق دكتر خانم ،شرق يدارو

 بـرادران  دكتر خانم زين و كردند هيته را طرح در استفاده
 ـ يدكتر بـرادران كـه همكـار    شگاهيزماآ ولؤمس  يفراوان
  .داشتند UBTانجام تست  يبرا

 در كـه  يتيعنـا  و ينيرحس ـيم ها خانم از سپاس با
 ياري ـ را مـا  شـات يآزما انجـام  و مـاران يب يري ـگ يپ

  .كردند
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Effectivness of Probiotic on Treatment of Helicobacter  

Pylori Infection in Children 
 

Hossein Saneeyan MD1, Samira Layegh MD2, Hamid Rahimi MD1 

 
Abstract 

Background: Helicobacter pylori (H.Pylori) is the most common chronic bacterial infection. In 
children it can cause malnutrition, anemia, gastrointestinal distress and failure to thrive. Unfortunately 
the treatment fails in 20% of patients because of low compliance, drug resistance and treatment’s side 
effects. Since probiotics have an anti bacterial effect, they can reduce the complications of treatment. 
In this study we evaluated probiotic effect in Hp. eradication in children.  

Methods: This study was a randomized clinical trial in which 50 children with HP infection was 
divided in two treatment groups. In one group 25 children were treated by triple treatment 
(Amoxicillin, claritromycin, omeprazol) and probiotic (Protexin). Triple treatment and placebo was 
done to treat other 25 children in placebo group. We checked patients before treatment, and 14 days 
after treatment and also 2 and 4 weeks after terminating the treatment. In each visit the signs and 
symptoms and drug adherence was investigated. In the last visit we did UBT. The results were 
analyzed by χ2 and Fisher’s exact tests. 

Findings: HP eradication in case group was 100% and in control group was 92% (P = 0.24). The 
prevalence of diarrhea, nausea, metallic taste in case group was significantly lower than control group, 
but the prevalence of constipation, vomiting, abdominal pain, low appetite, bloating was not different 
in two groups. In case AND Control groups 1.2% and 3.2% of drugs was not eaten respectively.  
Conclusion: Based on our results we suggest probiotics only for reducing treatment's complications 
and increasing compliance in H.pylori treatment but not for eradication of infection. 

Keywords: Probiotic, Helicobacter pylori, Protexin. 
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