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اي از     اين بيمـاري گـستره     .شوند  ها نفر در سال دچار بيماري پپتيك مي         ميليون: زمينه و هدف   
ب گـرم منفـي   وميكـر . گيـرد  ژيت، گاستريت، دئودنيت تا زخم معده و دوازدهـه را در برمـي     ازوفا

. هاي دوازدهه و معده دخالـت دارد  شناسي اين بيماري به ويژه در زخم هليكوباكترپيلوري در سبب 
كني هليكوباكترپيلوري است كه اين هدف با به كار بـردن رژيـم درمـاني چنـد          هدف درمان، ريشه  

درمان چند دارويي موجـب ايجـاد عـوارض، هزينـه و مقاومـت دارويـي        .آيد  دست ميدارويي به
هاي درماني كه با حفظ كارآيي داراي  پيشنهاد رژيم. شود مي) به ويژه نسبت به مترونيدازول(بالايي 

در ايـن  . هاي درمان اين بيماري اسـت   از اولويت،عوارض، هزينه و مقاومت دارويي كمتري باشند  
 جايگزين مترونيدازول در درمان چهار دارويي شده اسـت و ميـزان مـؤثر بـودن آن                  پژوهش عسل 

  .بررسي شده است
اين بررسي مرحلـة دوم     . اي طراحي شد    هاي مداخله    يك بررسي از نوع مطالعه     :روش بررسي 

گيـري ميـزان مـؤثر بـودن يـا            اي بـر روي انـسان اسـت كـه بـراي انـدازه               هاي مداخلـه    از بررسي 
effectiveness        كـودك مبـتلا بـه عفونـت     15حجـم نمونـه شـامل       . رود   يك مداخله بـه كـار مـي 

رژيـم درمـاني شـامل      . شناسي تأييد شده بود     هليكوباكتر پيلوري بود كه تشخيص آنها توسط بافت       
 هفته پـس از درمـان بيمـاران از نظـر ميـزان              3-4. سيلين، بيسموت و عسل بود      امپرازول، آموكسي 

  .آز تنفسي مورد ارزيابي قرار گرفتند  بيوپسي يا تست اورهكني باكتري با انجام ريشه
 بيمار از   12در  .  سال بود  4/9 آنها   يميانگين سن .  دختر بودند  6 پسر و    9 بيماران شامل    :ها  يافته

شـواهد  %) 20( بيمـار    3كني هليكوباكترپيلوري ديده شد و در         ريشه%) 80( بيمار مورد بررسي     15
  .كني ديده نشد ريشه

كنـي ميكـروب هليكوبـاكتر پيلـوري          رژيم درماني داراي عسل از نظر ميزان ريشه       : يريگ  نتيجه
هاي متداول چهار دارويي پاسخ به درمان از          در رژيم . باشد  هاي چهار دارويي متداول مي      شبيه رژيم 

  . درصد متغير است90-70
  

   پپتيك اولسر، گاستريت، هليكوباكترپيلوري، رژيم چهار دارويي:كلمات كليدي
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 79  ... كني هليكوباكترپيلوري در مركز طبي كودكان رسي تأثير رژيم درماني داراي عسل در ريشهبر  

 

 1385، خرداد 3اره  ، شم64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  

  

هاي پپتيك داراي طيف وسيعي از تظـاهرات ماننـد            بيماري
 روده   و هاي معـده، مـري      ازوفاژيت، گاستريت، دئودنيت، زخم   

وميـر و نـاتواني در        ها سبب مـرگ     عوارض اين بيماري  . هستند
هر سال در آمريكا پانـصد هـزار        . شود  بزرگسالان و كودكان مي   

  شـود    اري ديـده مـي    مورد جديد و چهار ميليون مورد عود بيم ـ       
شـناختي بـه دو دسـته اوليـه و            از نظر سبب  اين بيماري   ]. 3-1[

شــود كــه نــوع اوليــه آن ناشــي از عفونــت  ثانويــه تقــسيم مــي
شيوع آلودگي با ايـن ميكروارگانيـسم       . هليكوباكترپيلوري است 

 50-90در كودكان كمتر از يك سال كشورهاي در حال توسعه           
فته بر حسب شرايط اقتصادي     درصد و در كشورهاي توسعه نيا     

  ].2[ درصد متفاوت است 10-50بين 
 شـيوع آلـودگي ميكروبـي در        ،هاي مختلف   براساس مطالعه 

 درصد و در كودكان مبتلا به درد مـزمن شـكم در       30-40ايران  
شيوع عفونـت   .  درصد است  80هاي پپتيك حدود      زمينه بيماري 

در جهـان    درصـد افـراد      50در كـل    . رود  با افزايش سن بالا مي    
هـاي    د كه در زخم   نده  ها نشان مي    بررسي]. 4،  3[آلودگي دارند   

تـوان ردپـاي ايـن         درصد موارد مي   80-100 در   ،عشر  اوليه اثني 
 60-70ميكروب را يافت و در گاستريت و زخم معده آلودگي           

 دهاني -راه انتقال ميكروب در درجه اول مدفوعي      . درصد است 
  ].4-6[گي آن است است كه توجيه كننده شيوع خانواد
 درصد مـوارد سـابقه   20-25در مورد اولسر دئودنوم كه در   

ــا    ــودگي ب ــي از آل ــود دارد، بخــشي از آن ناش ــانوادگي وج خ
ــاكترپيلوري اســت  ــا  ]. 4، 2[هليكوپ ــودگي ب ــان، آل ــدون درم ب

هـاي    ماند كه عـلاوه بـر بيمـاري         ميكروب تا آخر عمر باقي مي     
. دهـد    برابر افزايش مي   6 پپتيك اوليه، شانس سرطان معده را تا      

كني ميكروب باعث بهبود طولاني مدت زخـم          در حاليكه ريشه  
شـود و از   دئودنوم و معده و گاسـتريت كودكـان و بـالغين مـي       

خطـر ايجـاد    ]. 4،  2[كنـد     پيدايش سرطان معده جلوگيري مـي     
پپتيك در افرادي كـه دچـار عفونـت هليكوبـاكترپيلوري            اولسر

 درصد است، كه لزوم درمـان       10تر از   اند در تمام عمر بالا      شده
 3/2-7/8شانس بدخيمي براي بـالغين آلـوده        . كند  را ايجاب مي  

درصدي از بيماران آلوده بـا ميكـروب، سـرطان          . باشد  برابر مي 
ارتباط عفونت با اين ميكـروب و لنفـوم درجـه        . گيرند  معده مي 

درمــان بيمــاري و ]. 5 ، 4، 2[پــايين معــده مطــرح شــده اســت 
ني ميكروب مشكل است و موفقيت درمـان مـستلزم بـه            ك  ريشه

% 100هـيچ درمـاني     . كارگيري چند داروي ضد ميكروب است     
اين ميكروب به وانكومايـسين     . كند  كن نمي   هليكوباكتر را ريشه  

ــاوم اســت و مــي  ــه  و ناليديكــسيك اســيد مق ــسبت ب ــد ن توان
مترونيدازول و به احتمال كمتر به كلاريترومايـسين هـم مقـاوم            

هاي دارويي متعدد در درمـان بيمـاران          رژيم]. 7،  5،  4،  2[د  گرد
ــه كــه شــامل    ــه كــار رفتــه اســت از جملــه درمــان چهارگان ب

سيلين، بيسموت بـه اضـافه        مترونيدازول، تتراسايكلين، آموكسي  
 75مهار كننده پمپ پروتون است و با اين داروها ميكـروب در         

   ].9، 8، 2[كن شده است   درصد موارد ريشه90تا 
ــي     ــت داروي ــه مقاوم ــه ب ــا توج ــان ب ــابي درم ــم انتخ رژي
هليكوبــاكترپيلوري در منــاطق مختلــف، متفــاوت اســت و لــذا 

گردد در هر منطقه با توجه به مطالعات مربوطه، رژيم    توصيه مي 
در بعضي مطالعات استفاده    . انتخابي جهت درمان مشخص شود    

مايسين از مهار كننده پمپ پروتوني، آموكسي سيلين و كلاريترو      
در حـالي كـه   ] 9، 5  ،3[گـردد   مـي  هفتـه توصـيه      2براي مدت   

تـوان    مي. ندنك  وزه آنها را توصيه      ر 10مطالعات ديگري مصرف    
سيلين كرد ولي در بيماران با        مترونيدازول را جايگزين آموكسي   

سيلين، مقاومت به مترونيدازول نيز شايع است         حساسيت به پني  
 دوگانه مهار كننده پمپ پروتوني و       استفاده از درمان  ]. 5،  4،  2[

سـيلين يـا كلاريترومايـسين در         بيوتيك مثـل آموكـسي      يك آنتي 
با اين حال اين رژيم درماني در درمـان         . مقالات ذكر شده است   

كنـي ميكـروب بـا آن كـم      رود زيرا ميزان ريشه اوليه به كار نمي  
كني   شكست درمان در ريشه   ]. 10) [ درصد موارد  65-85(است  
 بـا   .]4،  2[ اسـت    5-12 هاي مختلف، تقريباً    ب در روش  ميكرو

 عـدم تحمـل      و توجه به هزينه بالاي درمان، عـوارض دارويـي        

مقدمه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

03
 ]

 

                             2 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-977-fa.html


  

     دكتر احمد خداداد و همكاران  80

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

دارو، در صورتي كه بتوان جايگزين مناسب دارويـي در رژيـم            
در مـورد   .  كمك شاياني به بيماران شده است      ،درماني پيدا كرد  

كـه در    قابل ذكر است     ،ها  سابقه مصرف عسل در درمان بيماري     
ها و    و يونان باستان از عسل به عنوان دارو در درمان زخم           مصر

در . شده اسـت    هاي مختلف دستگاه گوارش استفاده مي       بيماري
هاي اخير نيز توجه زيـادي بـه غـذاهاي طبيعـي از جملـه                 سال

  ].11[ها شده است  عسل در درمان بيماري
% 40گلـــوكز، % 35(كربوهيـــدرات % 80عــسل محتـــوي  

ترين اثر عـسل   مهم. باشد آب مي% 20و  ) سوكروز% 5فروكتوز،  
 خاصيت ضدميكروبي آن اسـت      ،هاي پزشكي مختلف    در درمان 

 اثر، وابسته به اسمولاريتي بـالا، اسـيديتي و مهـار            ساز و كار  و  
هاي موجود در عسل مثل پراكـسيد هيـدروژن، اسـيدهاي         كننده

وه بر  علا]. 12[مي باشد   ) اسيد فروليك   و يكياسيد كاف (فنوليك  
مواد معدني شامل آهن، منگنز، نقره، نيكل،      % 2اين عسل حاوي    

سيليس، كروم، آرسـنيك، بيـسموت، منيـزيم، گـوگرد، فـسفر،            
پتاسيم، سديم، آلومينيوم، مس و كلسيم است در عـسل بيـست            
نوع اسيدآمينه شـامل آلانـين، اسيداسـپارتيك، اسـيدگلوتاميك،          

 ــ ــونين، پ ــسين، متي ــروزين، لوســين، ايزولوســين، گلي رولين، تي
  ].14، 13[هيدروكسي پرولين و سيستين وجود دارد 

. باشـد  عسل محتوي يازده ويتامين به مقادير قابل توجه مـي       
 تا  5/5( 2B، ويتامين   )گرم درصد    ميلي 4/7 تا   1B) 2/1ويتامين  

گــرم   ميلــي150 تــا 60( 3B، ويتــامين )گــرم درصــد  ميلــي10
 7B، ويتامين   )گرم درصد   ميلي 200 تا   65( 5B، ويتامين   )درصد

ــا 80( ــي150 ت ــرم درصــد  ميل ــامين )گ ــا 8B )9/0، ويت  7/3 ت
، )گـرم درصـد    ميلـي 5/0 تا 2/0( 9B، ويتامين )گرم درصد  ميلي

گرم    ميلي 12 (C، ويتامين   )گرم   درصد ميلي  12B )15/0ويتامين  
بـه   (Aو ويتـامين    ) گـرم درصـد      ميلي 2/0 (E، ويتامين   )درصد

  ].13 -15) [مقدار بسيار كم
ــه    ــوي اســيدهاي چــرب اشــباع شــده از جمل عــسل محت

ــپا ــاندبوراسيداس ــز  ييتيك، س ــيدفوليك ني ــيدپانيك، اس ك، اس
هـاي    هـاي پوسـتي، بيمـاري       عسل در درمـان عفونـت     . باشد  مي

هـاي    هـاي چـشمي و بيمـاري        تنفسي، سرماخوردگي، بيمـاري   
در يك مطالعه اثر مفيد درمان عسل       . گوارشي به كار رفته است    

عـسل بـه    % 5ماران مبـتلا بـه گاسـتروآنتريت بـا افـزودن            در بي 
هاي باكتريال     در كنترل عفونت   (ORS)محلول درماني خوراكي    

همچنين عـسل در    .  ثابت شده است   E-coliسالمونلا، شيگلا و    
عـشر اسـتفاده شـده       هاي معده و اثنـي      درمان سوءهاضمه، زخم  

  ].16، 15[است 
هـاي مختلـف      ريهايي از اثـر عـسل در درمـان بيمـا            نمونه

  :گوارشي كه توسط محققين اثبات شده عبارتند از
هاي مختلف دستگاه گـوارش        عسل در درمان بيماري    )الف

در يك مطالعه در مورد اثرات مفيد عـسل در          . به كار رفته است   
 در كنتـرل    ORSعـسل بـه     % 5درمان گاستروآنتريت با افزودن     

، مشخص شده   E-coliهاي باكتريال سالمونلا، شيگلا و        عفونت
از زمان شروع درمـان تـا عبـور مـدفوع نـرم             (كه زمان بهبودي    

تـر بـوده      به طور قابل توجهي با افـزودن عـسل كوتـاه          ) طبيعي
  ].P<] 15 ،17 05/0 ، ساعت93 ساعت در مقابل 58. است

 نشان دادند كـه رشـد هليكوبـاكترپيلوري    Somal et al )ب
ط عسل حتي در    مشتق از اولسر معده در محيط آزمايشگاه توس       

شود در حالي كه محلول قندي كنترل حاوي  مهار مي% 5غلظت 
همان مقدار قند و گلوكونيك اسـيد كـه در عـسل وجـود دارد               

  ].17، 16[هيچ اثر مهاري براي هليكوباكترپيلوري نداشته است 
 نشان دادنـد كـه چـسبيدن    1993 در سال Boren et al )پ

ــده بو  ــواره مع ــه دي ــاكترپيلوري ب ــي هليكوب ژن  اســطه يــك آنت
 اســت كــه فــرم انتهــايي چنــدين Xيس يتتراســاكاريد ســيالولو

ــوپروت ــده اســت يگليك ــاط مع ــد مخ ــه . ين و گليكوليپي در ادام
 گيرنـده  نشان داده شد كه عسل مـشابه         1996مطالعات در سال    

ــي   ــل م ــاكاريد عم ــه   تتراس ــد و ب ــدهكن ــاي گيرن ــطحي ه  س
تري به جـدار    شود لذا از چسبيدن باك      ميكروارگانيسم متصل مي  

  ].18، 17[كند  معده جلوگيري مي
 تيـپ از    21 و همكاران نشان دادند كه عسل        Wahdan )ت
، استاف اورئوس، كلبـسيلا پنومونيـه،       E-coliها از جمله      باكتري
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 81  ... كني هليكوباكترپيلوري در مركز طبي كودكان رسي تأثير رژيم درماني داراي عسل در ريشهبر  

 

 1385، خرداد 3اره  ، شم64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

هـا را بـه صـورت         پسودومونا آئروژينـوزا و دو تيـپ از قـارچ         
  ].19، 17[وابسته به دوز از بين مي برد 

 كـه   Propolis نشان داد كـه      Marcucci،  1995 در سال    )ث
يك ماده رزيني است و توسط زنبـور عـسل از صـمغ چـسبي               

شود، خاصيت آنتي باكتريال دارد و ايـن          آوري مي   درختان جمع 
يك اسيد، سيناميك اسـيد و  ياثر ناشي از چند تركيب شامل بنزو  

  ].20[يد است يفلاونو
 Schepartz, Subebvs, White توسـط  1963 در سـال  )ج

ــهم ــر عمــده    قال ــه اث ــه شــده ك ــه در آن گفت ــشر شــد ك اي منت
ميكروبيال عسل ناشي از پراكسيد هيدروژن است كه توسط   آنتي

اكسيداز توسط غده بزاقـي زنبـور       . شود  گلوكزاكسيداز توليد مي  
شود و انتظار آن است كه سـطح ايـن آنـزيم در               عسل توليد مي  

 1994ال  در س ـ . اغلب انواع عسل در سراسر دنيا مـشابه باشـد         
 نـــشان داده شـــد كـــه عـــسل روي Somal et alتوســـط 

انسان ) اولسر معده (هليكوباكترپيلوري جدا شده از اولسرپپتيك      
  ].21[در محيط آزمايشگاه اثر مهاري دارد 

 و همكاران مواد ضدباكتري عـسل       Coley در تحقيقات    )چ
هاي ميكروبيولوژي و شيميايي مـشخص شـد و نتـايج             با روش 

يكـي  . دو نوع مهـار كننـده در عـسل وجـود دارد           نشان داد كه    
 در عسل است كه بـه نـور و گرمـا            H2O2همان خاصيت توليد  

حساس مي باشد و ديگري ماده ضدباكتري است كـه در برابـر             
ايـن مـاده فلاوونـون فعـالي بـه نـام            . نور و گرما پايدار اسـت     

Pinocembrin نمونــه عــسلي كــه روي آنهــا 12 اســت كــه از 
  ].16[ نمونه وجود داشت 11آزمايش شد در 

 Russel et توسـط  1990 در مطالعه ديگري در زلاندنو )ح

al،         ابتدا به كمك كروماتوگرافي و سپس كرومـاتوگرافي گـاز و 
اسپلكتوسكوپي تركيباتي در عـسل مـشخص شـد كـه فعاليـت             

  ].22 [داشتندضداستاف اورئوس 
 دكتر لـوتينجر متخـصص اطفـال آمريكـا بـراي اسـهال        )خ
ني كودكــان مــصرف يــك قاشــق مربــاخوري عــسل در تابــستا

 ليتر عصاره جو را براي تغذيه كودكـان توصـيه كـرد       چهارم يك

آمينـه   گردد و اسـيدهاي     چرا كه جذب سريع آن مانع تخمير مي       
كنـد و همچنـين باعـث         هـا كمـك مـي       آزاد آن به جذب چربي    

  . گردد افزايش اشتها مي
هـاي     زخم  عسل در درمان   1988 در سال    Effem توسط   )د

 در يـك مطالعـه اثـر آن در بهبـود زخـم              .سطحي به كار رفـت    
سطحي ناشـي از سـوختگي، بـا سيلورسـولفاديازين مقايـسه و             

هـا   تر زخـم  نشان داده شد كه گاز آغشته به عسل با بهبود سريع          
اين اثر ترميمي   . همراه بوده است  )  روز 13 روز در مقايسه با      7(

 ــ اكتري بـــه خاصـــيت اســـموتيك عـــسل و نقـــش ضـــد بـ
هاي تجربي حيوانات     در مدل . پراكسيدهيدروژن نسبت داده شد   

تـر    اند بهبـودي سـريع      هايي كه با عسل خالص درمان شده        زخم
هـا عـسل باعـث كـاهش انـدازه زخـم و               در مـوش  . انـد   داشته

  ].23[ضخامت گرانولاسيون شده است 
با توجه به مطالعات ذكر شده اثر رژيم درماني داراي عسل            

 .كني هليكوباكترپيلوري مورد بررسي قرار داديم را در ريشه
 
  

  
  

هـاي    يك مطالعه كارآزمايي بـاليني، مرحلـة دوم از مطالعـه          
 روش  1اي در انسان بـراي سـنجش ميـزان مـؤثر بـودن              مداخله

حجـم نمونـه    . درماني پيشنهادي در يك گروه طراحـي گرديـد        
راجعـه كننـده بـه مركـز طبـي       سـال م 14 تا  2 كودك   15تعداد  

اين كودكان مبتلا به درد مزمن شكمي و عفونت         . كودكان بودند 
هليكوباكترپيلوري بودند كـه تـشخيص آلـودگي بـه ميكـروب            

 بيمـار فـوق بـا       15. شناسي تأييد شـده بـود       توسط نمونه بافت  
  . وارد مطالعه شدند2گيري روش نمونه

ي ويـژه   هـا   پس از كسب رضايت از والدين كودكـان، فـرم         
طرح كه داراي مشخـصات فـردي، تظـاهرات بيمـاري، سـابقه             

آوري   خانوادگي و سابقه درمـان قبلـي بودنـد تكميـل و جمـع             

                                                 
1 - Effectiveness 
2 - convenient sampling 

  بررسيروش
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     دكتر احمد خداداد و همكاران  82

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

. سپس بيماران تحت اندوسكوپي فوقاني قرار گرفتنـد      . گرديدند
پس از بررسي وضع مري، معـده و دئودنـوم، بيوپـسي آنتـروم              

خـاطي و وجـود    هاي بافتي از نظر التهـاب م        شده و نمونه    انجام  
بيمـاران آلـوده بـه ميكـروب        . هليكوباكترپيلوري بررسي شدند  

. كنـي هليكوبـاكترپيلوري قـرار گرفتنـد         تحت درمان براي ريشه   
، )mg/kg/day 3/3-7/0(امپـــرازول : درمـــان تركيبـــي شـــامل

، ) دوز منقـسم   3 يـا    2 در   mg/kg/day 50-30(سـيلين     آموكسي
 12كي هـر    يـك يـا دو قـرص خـورا        ) mg/m2 480(بيسموت  

مـدت درمـان بـا      .  سـاعت، بـود    8 گرم هـر     20ساعت و عسل    
ها دو هفتـه، عـسل يـك مـاه و مهـار كننـده پمـپ         بيوتيك  آنتي

 بلوكرها بر حـسب پـاتولوژي و علايـم بـاليني            H2پروتوني يا   
بيوتيك قطع و ساير       آنتي ،در پايان هفتة دوم   . شد  بيمار تعيين مي  

افت داروهـا، بيمـاران از      در حين دري  . ها تداوم مي يافت     درمان
  .شـدند   نظر عوارض دارويي و مصرف مـنظم داروهـا پيگيـري            

كنـي    هفته پـس از خاتمـه درمـان، بيمـاران از نظـر ريـشه         4-3
بيمـاراني كـه مـوردي بـراي        . شـدند   هليكوباكترپيلوري بررسي   

 مانند بيماران بـا زخـم پپتيـك         ،انجام اندوسكوپي مجدد داشتند   
كنـي    رفتند و با انجام بيوپـسي، ريـشه       گ  تحت اندوسكوپي قرار    

شد و گروه ديگر بيمـاران كـه الزامـي            ميكروب در آنها بررسي     
كنـي و     براي انجام اندوسكوپي مجدد در آنها نبود ميـزان ريـشه          

 (UBT)آز تنفـسي    بـا انجـام تـست اوره   پاسخ به درمان در آنها 
 11 نـسخه  SPSS نرم افزارهاي بدست آمده با       داده. شد  بررسي  

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 

  ملاحظات اخلاقي
 اي آزمايش اضـافه . شد نامه از والدين بيماران گرفته        رضايت

هـاي طـرح و       هزينـه . براي هـيچ يـك از بيمـاران انجـام نـشد           
  .هاي اضافه بر بيماران تحميل نگرديد هزينه

  
  
  
 

  
  

اه تحـت درمـان بـا رژيـم      م ـ1-2 بيمار به مـدت    15تعداد  
دختـر  )  بيمار 6(بيماران  % 40. دارويي داراي عسل قرار گرفتند    

 بيماري كه به درمـان پاسـخ        12از  . پسر بودند )  بيمار 9% (60و  
دو نفـر از بيمـاران      .  نفر دختر بودند   5 نفر پسر و     7 ،داده بودند 

  .آنها دختر بود% 50پسر و % 50پاسخ به درمان نداشتند كه 
به طور كلي در    .  بود )±9/2( سال   4/9 سن بيماران    ميانگين

كنـي ميكـروب      ريشه)  بيمار 15 بيمار از    12( درصد بيماران    80
  ).1جدول ( شد مشاهده

 3( درصــد 20دچــار گاســتريت، )  بيمــار5( درصــد 3/33
دچــار )  بيمــار1( درصــد 7/6دچــار گاســترودئودنيت، ) بيمــار

ــترودئودنيت و  ــد 40ازوفاگوگاسـ ــار6( درصـ ــار )  بيمـ دچـ
بيمـاران مبـتلا بـه گاسـترودئودنيت و         . ازوفاگوگاستريت بودند 

از سه بيماري كه    . ازوفاگوگاسترودئودنيت به درمان پاسخ دادند    
 دو بيمــار مبــتلا بــه ،اســخ بــه درمــان در آنهــا مــشاهده نــشدپ

  .گاستريت و يك بيمار داراي ازوفاگوگاستريت بود
)  بيمار 3( درصد   20التهاب شديد،   )  نفر 6(بيماران  % 40در  

. التهاب خفيف ديده شـد    )  مورد 6( درصد   40التهاب متوسط و    
دو ( درصد   60كني در تمام موارد التهاب شديد، در          ميزان ريشه 

 4( درصـد    66بيماران با التهـاب متوسـط و        ) مورد از سه مورد   
). 2جـدول   (بيمار با التهاب خفيف ديده شـد        )  مورد 6مورد از   

% 75بيماران با گاستريت خفيـف،      % 100كني ميكروب در      ريشه
بيماران با گاستريت شـديد و      % 60بيماران با گاستريت متوسط،     

  .كولار مشاهده شدبيماران داراي گاستريت فولي% 100در 
 در  ،) بيمـار  14(در بين بيماراني كه داراي درد شكم بودنـد          

پاسـخ بـه درمـان      % 21كني ديـده شـد و         ريشه%) 79( بيمار   11
 ).2جدول (نداشتند 

  بيمـــاراني كـــه داراي علامـــت اســـتفراغ بودنـــد % 90در 
 ايـن   فاقـد بيمـاران   % 50كني اتفاق افتاد و در         ريشه ،) بيمار 11(

  ).2جدول (كني ديده شد  هعلامت، ريش

 هايافته
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 83  ... كني هليكوباكترپيلوري در مركز طبي كودكان رسي تأثير رژيم درماني داراي عسل در ريشهبر  

 

 1385، خرداد 3اره  ، شم64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 درصد بيماراني كه ندولاريتي واضح در اندوسكوپي        70در  
  و در  رخ داد كنـي ميكـروب        ريشه ،) بيمار 10(آنها مشاهده شد    

كنـي بـاكتري       ريشه ، بيماري كه بدون ندولاريتي بودند     5 تمامي
  ).2جدول (ديده شد 

 بيماراني كه داراي سابقه خانوادگي بيماري پپتيـك       % 60در  
كودكان بـدون   % 83كني ديده شد ولي در        ريشه)  بيمار 3(بودند  

ميزان ريشه  ). 2جدول  (كني مشاهده شد      سابقه خانوادگي ريشه  
كنـي در كودكــاني كــه ســابقه كــاهش وزن نداشــتند، بــالاتر از  

در مقابـل   % 3/83(كودكاني بـود كـه داراي كـاهش وزن بودنـد          
صرف دارو بـه    كودكاني كه سابقه م ـ   كلية  در  ). 2جدول  %) (78

  ) بلاكـر  H2هـا و      شـامل ضداسپاسـم   (علت درد شكمي داشتند     
 ولـي در بيمـاراني كـه سـابقه          ؛كني ديـده شـد       ريشه ،) بيمار 2(

% 77كنـي هليكوبـاكترپيلوري     ميزان ريشه  ،مصرف دارو نداشتند  
از نظر علايم باليني، تمام علايـم درد شـكمي،          ). 2جدول  (بود  

. اتمام دوره درمان بهبـود يافـت      تهوع و استفراغ بيماران پس از       
در (گيري بيماران     وزن. اشتهايي بيماران بهبود نسبي نشان داد       بي

نيازمند پيگيري بيـشتري    ) مواردي كه كاهش وزن وجود داشت     
 گـرم سـه بـار در روز و عـوارض            20وز عـسل    ميانگين د . بود

  .جانبي گزارش نشد
  
  

  
  

  

 

  
  

شود كه عبارتند  يكربي عسل با ده محور تشريح ميفعاليت ضدم
  ، اســمولاريتي آن]24-26، 21[ پراكــسيد هيــدروژني ءجــز: از
ــيديتي آن ]27، 26[ ــشتقات]27، 25[، اسـ ، propolis ]20 [، مـ

 Nactar، اجزاي موجود در     ]27  ،26،  20 [1اجــزاي مـوم عسل  
 وجـود ]21 ،26 ،27 [ peroxyacid، توليـد ]17[هـا   و شهد گـل 

، بـه   ]26-28،  11[هفت مشتق تتراسيكلين و اسـيدهاي چـرب         
، و  ]18،  17[عنوان گيرنده هليكوباكترپيلوري در ديـواره معـده         

 .عوامل ناشناخته كه نياز به بررسي بيشتري دارند

هـاي مختلـف از جملـه         فعاليت ضدميكروبي عسل در بررسـي     
 Eftemهاي پوستي توسط  استفاده از عسل به عنوان درمان زخم     

ــال  ــد  1998در س ــشان داده ش ــشابهي در  .]23[ ن ــي م  بررس
بر روي مجروحين جنگي، در     ... ا  بيمارستان دكتر شريعتي و بقيه    

 درصد عسل به محلول خـوراكي،       5درمان گاستريت با افزودن     
 گزارش  E-coliهاي سالمونلايي، شيگلايي، و       در كنترل عفونت  

هاي قارچي   نقش درماني عسل در بهبود عفونت     ]. 17،  15[شد  
ــت ]29، 28[ ــال، عفونـ ــاري پريودنتـ ــسي و  ، بيمـ ــاي تنفـ هـ

هـاي اسـتافيلوكوكي مقـاوم بـه          سرماخوردگي، درمـان عفونـت    
 . بررسي شده است نيز]30[سيلين  متي

بيش از بررسي حاضر مطالعه جامعي به طور اختـصاصي بـراي            
  بررسي عملكرد ضدميكروبي عسل بر روي هليكوبـاكترپيلوري        

  
                                                 
1 - Bee Wax 

 بحث

 كني هليكوباكترپيلوري در بيماران به طور كلي توزيع ميزان ريشه-1جدول
  جمع  كني مشاهده نشد ريشه  كني مشاهده شد ريشه  كني  وضعيت ريشه

        فراواني
  15  3  12  تعداد
  100  20  80  درصد
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  هاي بيماران مورد بررسيكني هليكوباكترپيلوري در زير گروه توزيع ميزان ريشه-2جدول 
    تعداد بيمار در گروه  كني ميزان ريشه

  نوع درگيري گوارشي    
  گاستريت  5  60%
  گاسترودئودنيت  3  100%
  ازوفاگوگاستروديودنيت  1  100%
  ازوفاگوگاستريت  6  83%

  ضايعه التهابيشدت     
  شديد  6  100%
  متوسط  3  60%
  خفيف  6  66%

  شدت گاستريت    
  خفيف  3  100%
  متوسط  4  75%
  شديد  5  60%
  گاستريت فوليكولار  3  100%
  درد شكمي    
  داراي درد شكمي  14  79%
  بدون درد شكمي  1  100%
  استفراغ    
  دارد  11  90%
  ندارد  4  50%

  ندولاريتي    
  ريتي واضحداراي ندولا  10  70%
  بدون ندولاريتي  5  100%
  سابقه خانوادگي    
  داراي سابقه بيماري پپتيك  3  60%
  بدون سابقه بيماري پپتيك  12  83%

  كاهش وزن    
  سابقه افت وزن  9  78%

  بدون كاهش وزن  6  3/83%
  سابقه دارو    
  داراي سابقه مصرف دارو  2  100%
  بدون سابقه مصرف دارو  13  77%
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هـايي كـه در مـورد نقـش           با استناد به مطالعـه    . شده بود انجام ن 
شـود و از      گيرندگي هليكوباكترپيلوري توسط عسل انجـام مـي       

توسط بعضي مشتقات جـدا     (اين طريق حفاظت از جدار معده       
 بــه پــذيرد، يصــورت مــ)Aglyconesشــده از عــسل همچــون 

طراحي اين مطالعه مبادرت شد و عـسل بـه عنـوان جـايگزين              
 .ل در نظر گرفته شدمترونيدازو

 درمــاني متعـددي در كودكــان و بزرگــسالان بــراي  هــاي  رژيـم 
رود كه ميزان اثربخـشي آنهـا از          به كار مي  هليكوباكتر  كني    ريشه

در مطالعـه حاضـر رژيـم داراي        .  درصد متفاوت اسـت    90-60
كني ميكروب شـد كـه ايـن          موارد منجر به ريشه   % 80عسل در   

 Tirenoدر مطالعـه    . باشـد   مـي ، قابـل پـذيرش      اثرگذاريميزان  
ــسي    )1999( ــرازول، آموك ــاني امپ ــم درم ــه رژي ــيلين و   ك س

كنـي     ريـشه  ، هفتـه بـه كـار رفـت        2كلاريترومايسين به مـدت     
در مطالعه مشابهي در    ]. 31[موارد ديده شد    % 75در  هليكوباكتر  

سـيلين،     با رژيم امپرازول، آموكسي    Behrens توسط   1999سال  
% 83در  هليكوباكتر  كني     ريشه ، هفته 2 كلاريترومايسين به مدت  

 ].32[موارد ديده شد 

Pentson    سـيلين و      با رژيم بيـسموت، آموكـسي      1995 در سال
كنـي گـزارش كـرد     ريـشه % 76 ،مترونيدازول به مدت دو هفتـه    

]33 .[Cucchiara ــم آموكــسي 1996 در ســال ــا رژي ســيلين،   ب
ر هليكوبـاكت كنـي     ريـشه % 85تينيدازول بـه مـدت يـك هفتـه،          

ــرد   ــزارش كـ ــال Huang]. 34[گـ ــم  1998 در سـ ــا رژيـ  بـ
% 96كنـي      به مدت دو هفته ريـشه      ازولسيلين، مترونيد   آموكسي

ــا رژيــم 1997 در ســال Walch]. 35[گــزارش كــرده اســت   ب
% 95كني    كلاريترومايسين، مترونيدازول به مدت يك هفته ريشه      

نتـــايج مطالعـــه حاضـــر بـــا ]. 36[گـــزارش كـــرده اســـت 
دهد كه   همخواني دارد و نشان ميCucchiara , Pentsonمطالعه

    ميكــروب بــه كــار بــردكنــي شهتــوان بــراي ريــ عــسل را مــي
]33 ،34[. 

تر در مراكز مختلف و نيـز         هاي وسيع   شود كه مطالعه     مي پيشنهاد
 و سه سـوكور جهـت بررسـي دقيـق           شاهدهاي با گروه      مطالعه

و اجـرا   ميزان كارايي رژيم پيشنهادي در ايـن مطالعـه طراحـي            
 . شود

هـاي موجـود در    شود كـه تركيبـات عـسل       پيشنهاد مي  همچنين
هاي درماني    كشور ارزيابي شده و بهترين تركيب جهت مصرف       

 .معرفي شود
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Background: There are several million new cases of peptic disease annually. The 
disease has a various range of presentations. Gram negative helicobacter pylori bacilli 
is considered as an etiologic factor in this disease. Goal of treatment in peptic disease is 
eradication of the helicobacter pylori (HP). 
Combination therapy has been implemented in the treatment of this disease. Different 
modalities have been recommended up to now. In order to lower adverse effects, cost 
and drug resistance, researchers have introduced a new combination therapy in which 
honey is substituted for metronidazole. 
Methods: A step II of clinical trial was designed. The sample size was 15 children. 
Diagnosis of HP infection was confirmed with histopathology. Treatment regimen 
consisted of omeprazole, amoxicillin, bismuth and honey. After a 3-4 week follow- up, 
eradication was evaluated. 
Results: 15 children completed the follow- up period. Mean age of patients was 9.4 
years. Treatment effectiveness was 80 percent. 
Conclusion: Combination therapy with 3 drugs along with honey has significant 
effectiveness on HP eradication.  
 
Keywords: Helicobacter pylori, peptic disease, clinical trial 
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