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 چکیده
انسان است كه دارای توانایی منحصر به فرد در كلونیزاسیون مخاط معده است و بیش از ( یك پاتوژن گوارشی H. Pyloriهلیکوباكتر پیلوری ) مقدمه:

های سرطان معده و لنفوم -شود و نقش آن در ایجاد بیماری زخم معدهمنجر به گاستریت مزمن می H. pyloriكند. نیمی از جمعیت جهان را آلوده می
لوده به هلیکوباكتر پیلوری هستند. بدین آ كند لذا افراد زیادی در سطح جهانزیادی ایجاد میهای بسیار شود. این باكتری عفونتمعده محسوب می

های كه برای بررسی رژیم، شودهای مرتبط با آن انجام میی پیشگیری و درمان عفونت هلیکوباكتر پیلوری و بیماریمنظور مطالعات زیادی در زمینه
های درمانی متعددی برای درمان هلیکوباكتر پیلوری باشد. در حال حاضر رژیمد یك مدل حیوانی ضروری میها وجودارویی مختلف از جمله پروبیوتیك

ها علیه سوش هلیکوباكتر پیلوری در كشورهای درحال توسعه مثل بیوتیكبه تركیبات ضدمیکروبی و آنتینجایی كه مقاومت نسبتآ وجود دارد و از
بیوتیکی برای كاهش التهاب و عفونت استفاده كرده زیرا امروزه نقش پروبیوتیكها و داروهای غیرآنتیمطالعه از پروبیوتیكایران بسیار زیاد است در این 

 عنوان مسیر كمکی در كنار داروهای دیگر به اثبات رسیده است.ای بههای معدهها برای كاهش عفونت
( و 43504ATCCته بعد از آخرین القای عفونت با سویه استاندارد هلیکوباكتر پیلوری )هف 4 های مورد مطالعهدر این تحقیق موش :هاروش و مواد
یید قرار گرفت. أنیز مورد ت PCRكلونیزه شد و این كلونیزاسیون با روش  C57BL/6ها های مکرر آلوده شدند و در نهایت این سویه در معده موشتلاش

روز بعد از پایان 14حیوان مورد بررسی قرار گرفت.  10بندی شدند و در هر گروه احی شده گروهها جهت روش درمانی طرموش ،بعد از القای عفونت
میزی بافت گیمسا و آ( و هسیتوپاتولوژی )رنگh.pylori) stool Agدرمان پاسخ به درمان از طریق آزمایش تعیین آنتی ژن مدفوعی هلیکوباكتر پیلوری

H&E) .مورد ارزیابی قرار گرفت 
های آلوده به عفونت بعد از درمان با لاكتوباسیلوس پلانتاروم كاهش التهاب و بهبودی های حاصل از این بررسی نشان داد كه در گروهیافته: یجنتا

ل در گروه كنتر كنی عفونت هلیکوباكتر پیلوری در گروه درمانی طراحی شده بعد از بررسی بافتی منجر به كاهش التهاب شد.و میزان ریشه حاصل شد
 طور چشمگیری كاهش یافت.نیز عفونت و التهاب بعد از درمان به

 هلیکوباكتر از ناشی معده گاستریت بهبودی برای پلانتاروم لاكتوباسیلوس جمله از هاپروبیوتیك از بیوتیکیانتی مقاومت كاهش برای :گیرینتیجه
  .شد استفاده پیلوری
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 مقدمه 
هلیکوباکتر پیلوری يک باکتری گرم منفي و مارپیچي است که 

های عفونت حاصل از اين باکتری، انتشار جهاني دارد و در تمام گروه
کشورهای در حال توسعه، شیوع در  سني وجود دارد. در بسیاری از

درصد است. جداسازی و کشت اين باکتری اولین  85بالغین حدود 
 1994. در سال (1) انجام شد 1983بارتوسط وارن و مارشال در سال 

عنوان کارسینوژن نوع سازمان بهداشت جهاني هلیکوباکتر پیلوری را به
های گوارشي منجر به بیماری H.pylori. عفونت (2) يک معرفي کرد

آدنوکارسینومای معده و ، های معدهزخم، شديد از جمله التهاب معده
( .در حال حاضر رژيم4 و 3) شودمي Bهای ای سلوللنفومای معده

میکروبیال متعددی برای های درماني متنوع و حاوی ترکیبات آنتي
رژيم سه ) ادرمان هلیکوباکترپیلوری مطرح هستند که از میان آنه

شامل يک مهارکننده پمپ پروتون يا بیسموت و دو آنتي( دارويي
 -، تتراسايکلین ياسیلینمترونیدازول، آموکسي بیوتیک که معمولاً

هد دمي نشان موجود شواهد. (5) روندمي کاربه است کلاريترومايسین
های دوگانه کني باکتری به کمک درمانکه در اکثر مواقع میزان ريشه

هفته در صورت حساسیت باکتری مذکور به آنتي 2سه گانه به مدت  و
دلیل طور عمده بهگزارش شده است. به %90-85ها حدود بیوتیک

بیوتیکي و همچنین وجود عوارض جانبي حاصل افزايش مقاومت آنتي
ها )مانند تهوع، استفراغ، اسهال، يبوست، تب، سردرد و بیوتیکنتيآاز 

به طور کلي خفیف، ممکن است منجر به ضعف بیمار غیره( که، اگرچه 
های درماني متفاوت از (. لذا در اين بررسي راه6) و قطع درمان گردد

ها بیوتیکي شامل درمان به کمک لاکتوباسیلنتيآهای غیرجمله درمان
بیوتیکي ديگر را مورد بررسي نتيآبه تنهايي يا به همراه داروهای غیر

ثرترين روش برای درمان و کاهش عفونت ؤن مآل دنباقرار داده تا به
ايجاد شده توسط اين باکتری را بیابیم. از طرفي برای مطالعات در 

سازی مؤثر علیه اين زمینه رژيم های دارويي و فرآيندهای ايمن
 های حیواني موردنیاز است.میکروارگانیسم وجود مدل
هلیکوباکتر پیلوری ها در کنترل کلونیزاسیون امروزه نقش پروبیوتیک

عنوان يک مسیر الترناتیو مورد توجه دانشمندان جهان قرار در معده به
ها با داشتن گرفته است. براساس آزمايشات انجام شده پروبیوتیک

ها که دارای خواص ضدمیکروبي هستند اسیدهای آلي و باکتريوسین
کي از ي عمل آورند.توانند از رشد هلیوباکتر پیلوری ممانعت بهمي

 ها هستند.های پروبیوتیک لاکتوباسیلوسهای باکتریمهمترين گروه
نها آها حاکي از ان است که مطالعات انجام گرفته بر روی پروبیوتیک

 ورند.آعمل توانند از توسعه بیماری جلوگیری بهمي
ثیرات أای هستند که تهای زندهمیکروارگانیسم ها معمولاًپروبیوتیک

های پاتوژن را سبب جلوگیری از استقرار و رشد باکتریمفیدی از جمله 
عنوان ها از طريق خوراکي به(. استفاده از پروبیوتیک7) شوندمي

کنند فرد زا مقابله ميهايي که با عوامل میکروبي بیماریمیکروارگانیسم
های توانند کنار روشکند و ميرا در برابر عوامل پاتوژن مصون مي

ها در مفید واقع شوند. مصرف خوراکي پروبیوتیکدرماني مختلف 
های گوارشي و سرطان ای از قبیل زخمدرمان اختلالات معده روده

ها باعث کولون در مطالعات گذشته سودمند بوده است. پروبیوتیک
های های تولید زخم شده و همچنین از ايجاد زخمبهبود در کولیت

 (.10-8) آورندعمل ميانعت بهواسطه هلیکوباکتر پیلوری ممگوارشي به
 .Lددهبر اين، شواهد افزايشي وجود دارد که نشان ميعلاوه

plantarum ای کنندههلیکوباکتر است و اثرات تعديلدارای فعالیت ضد
کنندهتحمل L. plantarumبر سیستم ايمني دارد. قابل ذکر است که 

گوارش ميمحیط صفراوی است، و حین عبور از دستگاه  ی اسید و
تواند زنده بماند و در انسان و حیوانات ايمن است. شواهد بسیاری از 

نها آبخشي درمان به کمک افزايش اثر ها در درمان وتوانايي پروبیوتیک
نها آو کاهش عوارض جانبي توسط  H.pyloriهای ناشي از در عفونت

کتریوجود دارد و در چندين مطالعه اثرات درماني سودمند توسط اين با
در مطالعات اخیر گزارش گرديده است که  ها به اثبات رسیده است.

و  L.gasseri chenهای لاکتوباسیلوس شامل برخي گونه
L.plantarum های قادر به مهار اتصال هلیکوباکتر پیلوری به سلول

هايي که اين ترين مکانیسم(. مهم12 و 11) تلیال معده هستنداپي
توانند موجب ارتقای سلامت انسان شوند با مي وسیله آنها بهباکتری

تولید اسیدهای آلي، پراکسیدها و باکتريوسیدها است و برای اشغال 
های اتصال روی موکوس با باکتری های بیماريزا و مضر رودهجايگاه

 (.13) کنندای رقابت مي

 هامواد و روش
که از انستیتو رازی کرج  C57BL/6موش نر نژاد  30هايي از گروه

خانه دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي البرز منتقل حیوان به
ب و غذای اتوکلاو شده آهای کوچک حاوی شدند. حیوانات در قفس

-22دمای  درخانه نگهداری شدند. شرايط نگهداری حیوانات در حیوان
ب و آ ،ساعت تاريکي و روشنايي 12تنظیم نور ، گراددرجه سانتي 25

 . بود غذای استاندارد
( که از کشور 43504ATCC) سويه استاندارد هلیکوباکتر پیلوری

ن را در آسازی سويه استاندارد انگلیس برای ما تهیه شد بعد از آماده
 فندی و محیطسهای کشت بروسلا آگار حاوی خون گومحیط

Tripticasr soy agar  کشت داديم و تحت شرايط میکروايروفیل به
 زگراد گرماگذاری شد. بعد ادرجه سانتي 37روز در دمای  7-5دت م

میزی آهای شفاف و کروی هلیکوباکتر پیلوری با رنگاين مدت کلني
کاتالاز و اکسیداز شناسايي شدند. علاوه بر  ،های اوره از گرم و تست
 QIA AMPبا DNAما بعد از استخراج  ATCC43504اين سويه 

DNA KIT  باPCR شديید أت. 
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های جداگانه تقسیم شدند. از تايي در قفس 10گروه  3ها در موش
سوسپانسیون  PBS های رشديافته حاوی هلیکوباکتر پیلوری باپلیت

)يک  به مدت دو ماه Cfu/ml 1010-108درست کرده و با دوزهای 
ها تلقیح کرديم اتیلني به درون معده موشهای پليبا لوله بار در روز(

هشت و دوازده هفته بعد از القای ، چهار خورانديم. 1cc به هر حیوان
 آزمون h.prloriهای موش کنترل و الوده به ترتیب از گروهعفونت به

مد. به اين صورت که آعمل ( به(h.pylori stool Ag ژن مدفوعيآنتي
در اين فواصل زماني از آخرين روز تلقیح تا ايجاد شدن عفونت اين 

 .)1)جدول  برای گزارش اولیه موارد مثبت صورت گرفت آزمون

 

 
 h.pyloriآلوده شده با  C57BL/6 موش -1شکل 

تعیین  آزمونيید ايجاد عفونت اولیه در هفته چهارم توسط أبعد از ت
روش بیهوشي کشته شده و بعد ژن مدفوعي تعدادی ازحیوانات بهآنتي

بیوپسي از تنه و پیلور معده از جراحي ناحیه شکم باز شده و چندين 
و به  شناسي تهیه گرديدهای کنترل و آلوده برای سنجش بافتموش

الايزا به همین  آزمونهای هشتم و دوازدهم همین ترتیب در هفته
های هشتم و صورت انجام و نتايج مورد بررسي قرار گرفت. در هفته

و از لحاظ  دوازدهم نیز هر بار تعدادی موش کنترل و آلوده کشته شد
 شناسي مورد ارزيابي قرار گرفتند.بافت

 هماتوکسیلین استاندارد آمیزیرنگ با وانتمي را پیلوری هلیکوباکتر

 H&Eمیزی آمیکروسکوپ رنگ زير در. نمود گیمسا شناسايي ائوزين و

 در شده محصور صورتبه و مارپیچي شکل به رنگ قرمز ارگانیسم

شود. از مي ديده معده موکوسي هایپوشش در و اپیتلیال هایسلول
امکان  ما به که است اين شناسيبافت آزمايش ترين فوايدمهم

است را مي هلیکوباکترپیلوری عفونت بر دال که مزمن التهاب تشخیص
 در و معده انجام گرفت بافت از طولي برش در اين روش يک دهد.

های بافت نمونهگرديد.  ذخیره پارافین در و شد تثبیت %10 فرمالین
رنگ ها بالام .زمايشگاه پاتولوژی فرستاده شدندآها به جهت تهیه لام

شدند. بررسي تغییرات  میزیآرنگ و گیمسا ائوزين و هماتوکسیلین های
های کنترل و آلوده بعد از ايجاد های اپیتلیال معده در گروهسلول

های لعفونت و التهاب صورت گرفت. بافت معده سالم دارای سلو
های بین و کانال لامیناپروپريای پیوسته، ای با ترشح موکوساستوانه

حالي که بعد از ايجاد التهاب و عفونت  در سلولي واضح و سالم است.
 ،ظهور واکوئل چربي در سلول، ها ادم داشته و تورم سلولاين سلول

 و تجمع کروماتین مشاهده گرديد. شل شدن اتصالات سلولي
ی استاندارد لاکتوباسیلوس پلانتاروم که از انستیتو پاستور سويه

تحت شرايط  برده و MRSتهران تهیه گرديد را روی محیط کشت 
درجه  37ساعت در 48به مدت  Cمیکروائروفیل به همراه گاز پک نوع 

حل  PBSهای رشديافته را داخل محلول انکوبه کرديم. بعد از ان پلیت
به مدت يک  1ccبه حیوانات حدود  CFU/ml 109 کرده و تحت دوز

  .هفته جهت درمان تلقیح گرديد

شناسي و يید گاستريت و التهاب در حیوانات با سنجش بافتأبعد از ت
گروه  3ای را اغاز کرديم. الايزا درمان دو هفته آزمونگیری اندازه

 درماني شامل:
وس گروه اول: بدون تجويز بیسموت+امپرازول و تلقیح لاکتوباسیل

 پلانتاروم
هفته  روز 7گروه دوم: تجويز بیسموت+امپرازول به مدت 

 روز هفته دوم7اول+کلاريترومايسین 
روز هفته  7گروه سوم: تجويز بیسموت+امپرازول به مدت 

 روز هفته دوم7اول+لاکتوباسیلوس پلانتاروم به مدت 
صورت سوسپانسیون در حل شدند و به PBSمجموع اين داروها در 

 لیتری به حیوانات خورانده شدند.میلي 5/0-1 هایحجم

 نتایج
دو هفته بعد از درمان مدفوع تازه تعدادی از حیوانات در هر گروه 

ژن مدفوعي انجام شد و نتايج وری گرديد و آزمايش تعیین آنتيآجمع
حاصل با نتايج قبل از درمان مقايسه شد به اين صورت که بعد از 

 .وه درماني طراحي شده مشاهده گرديددرمان کاهش عفونت در گر

 ژن مدفوعی قبل و بعد از درمانتيترهای حاصل از آزمايش تعيين آنتی -1جدول 

 7موش شماره  6موش شماره  5موش شماره  4موش شماره  3موش شماره  2موش شماره  1موش شماره  بندی شده قبل و بعد از درمانهای طبقهگروه
 012/1 011/1 101/1 852/0 525/0 230/0 225/0 )التهاب( عفونت بعد از ايجادنتايج الايزا 

 00/0 00/0 022/0 032/0 045/0 062/0 052/0 نتايج الايزا بعد از درمان با )کلاريترومايسین(
 00/0 00/0 012/0 045/0 059/0 052/0 050/0 )لاکتوباسیلوس پلانتاروم(با  نتايج الايزا بعداز درمان
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 آميزی هماتوکسيلين و ائوزين. و رنگ100تليوم معده موش بعد از دو ماه آلودگی با هليکوباکتر پيلوری بزرگنمايی اپی -1شکل 
 آميزی هماتوکسيلين ائوزين. و رنگ 100دهد با بزرگنمايی تليوم طبيعی معده موش را قبل از آلودگی نشان میاپی -2شکل 
 دهد.آميزی هماتوکسيلين ائوزين نشان میو رنگ 100نمايی تليوم معده موش بعد از درمان را با بزرگ: اپی4و  3شکل 

 

 بحث
 عفونت و زخم ايجاد برای عاملي عنوانبه هلیکوباکتر پیلوری امروزه

براساس مطالعات صورت گرفته اکثر مردم  .است شده مطرح معده
 از متعددی های ويرولانسشاخصجهان به اين عفونت مبتلا هستند. 

 آز اوره آنزيم و چسبندگي هایشاخص باکتری، مارپیچي شکل جمله
و  تشخیص درنتیجه دارند، نقش باکتری اين توسط ايجاد بیماری در

 هایسال زا بودن ضروری است. دردلیل عفونتدرمان اين باکتری به
 گوارشي پاتوژن اين کردن کنريشه جهت متعددی هایدرمان اخیر

 دلیلبه که بوده بیوتیکيآنتي هایدرمان شامل بیشتر که گرفته صورت
 پیلوری هلیکوباکتر کردن کنريشه دارويي هایمقاومت بالای سطح

 پاتوژن اين کردن کنريشه حاضر حال در بنابراين. است يافته کاهش
ها برای است. البته امروزه نقش پروبیوتیک توجه مورد جهان در انساني

درمان و پیشگیری از عفونت هلیکوباکتر پیلوری بسیار مورد توجه قرار 
ها برای پروبیوتیکگرفته است. لذا در اين تحقیق سعي بر استفاده از 

بهبود زخم معده و کاهش عفونت ناشي از هلیکوباکتر پیلوری شده 
 است.

 و  lactobacillusطور خاص شامل دو گونهها بهپروبیوتیک

bifidiobacterium مطالعات صورت گرفته بر روی  .(7) شوندمي
توانند مانع ايجاد بیماری ها حاکي از آن است که آنها ميپروبیوتیک

های پروبیوتیک با براساس آزمايشات انجام شده برخي از گونه شوند.
 قدرت چسبندگي کاهش يا و آلي اسیدهای يا هاباکتريوسین رهاسازی

 دو .کنندهلیکوباکترپیلوری جلوگیری مي رشد از اپیتلیال هایسلول به

 هایتوسط باکتری را پیلوری هلیکوباکتر رشد که موادی از اصلي نوع

 و کوتاه زنجیره دهد اسیدهای چرباسیدلاکتیک کاهش مي

 فرمیک، :شامل کوتاه چرب زنجیره اسیدهای .هستند هاباکتريوسین

توسط  که هستند لاکتیک و اسیدهای بوتیريک پروپیونیک، استیک،
 و 14) شوندآزاد مي  هاکربوهیدرات متابولیسم طي ها درپروبیوتیک

15.) 
های پروبیوتیک در بررسياهمیت تولید اگزوپلي ساکاريد توسط سويه

های گذشته به اثبات رسیده زيرا اگزوپلي ساکاريد باعث اتصال 
( و همچنین دارای خواص 16) شودمیکروارگانیسم به ديواره روده مي

 باشدش کلسترول و محرک ايمني نیز ميکاه، های گوارشيضدزخم
مطالعاتي که تاکنون جهت درمان گاستريت و عفونت ناشي (. 18 و 17)

های از هلیکوباکتر پیلوری در اين زمینه استفاده شده است شامل درمان
 بیوتیکآنتي دو و بیسموت يا پروتون پمپ مهارکننده بیوتیکي يکآنتي

 يا تتراسايکلین سیلین، آموکسي مترونیدازول، معمولاً که

ها نشان (. که نتايج حاصل از اين بررسي5) بوده است کلاريترومايسین
کني باکتری به کمک درمان سهدهد که در اکثر مواقع میزان ريشهمي

-85ها حدود بیوتیکرت حساسیت باکتری مذکور به آنتيگانه در صو
گزارش شده است .اين درحالي است که در مواقع مقاومت دارويي  90%

مقاومت دارويي  قابل ذکر است که علاوه بر يابد.اين میزان کاهش مي
گانه و چهارگانه نواقص بسیاری نیز وجود دارد. اين های سهدر درمان

1 2 

3 4 
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، عوارض جانبي مصرف مقدار بسیار زياد دارونواقص عبارتند از: 
تیرگي زبان و  ،دهدموارد خود را بروز مي %30دهنده داروها که در آزار

تهوع و اسهال استفراغ ناشي از آنتي، مدفوع د ر اثر مصرف بیسموت
(. باتوجه به 19) ها و عوارض گوارشي با مترونیدازول را نام بردبیوتیک

ها و اثبات هلیکوباکتر پیلوری در ايجاد زخم معده نواقص اين درمان
ها در کنترل کلونیزاسیون هلیکوباکتر پیلوری در امروزه نقش پروبیوتیک

د توجه دانشمندان جهان قرار عنوان يک مسیر الترناتیو مورمعده به
ها باعث کاهش عفونت ناشي از گرفته است. استفاده از پروبیوتیک

ها و داروهای بیوتیکهلیکوباکتر شده و عوارض جانبي حاصل از آنتي
 .دهندديگر را کاهش مي

های گذشته درمان در مطالعات صورت گرفته توسط محقیقن در سال
ها و بیوتیکواسطه آنتيهلیکوباکترپیلوری بیشتر بهزخم معده ناشي از 

ها همراه با آن برای کاهش عوارض جانبي و عفونت بوده پروبیوتیک
واسطه پروبیوتیک در کنار داروهايي نظیر بیسموت است ولي درماني به

توجه ها صورت نگرفته است. بابیوتیکو امپرازول بدون استفاده از آنتي
کن کردن عفونت معده و بهبود زخم برای ريشه به نیاز مردم جهان

معده ناشي از هلیوباکتر پیلوری ما در اين بررسي از لاکتوباسیلوس 
توجه  قابل پلانتاروم به همراه بیسموت و امپرازول استفاده کرديم. نکته

 واسطه آن،به که است هاييمکانیزم هادر رابطه با استفاده ازپروبیوتیک

 زنده هایسويه .شودمي اعمال هاپروبیوتیکاثرات درماني  اين

نین چدهند و هممي افزايش را اپیتلیالي هایسلول پروبیوتیک مقاومت
 انباشت باعث و کنندمي القاء را زاييرگ هاپروبیوتیک هایمتابولیت

 هایمکانیزم کنند. ازترمیم مي را شده و زخم معده هاپروتئوگلیکان

 به سلولي مرگ نسبت کاهش به توانمي زخم ترمیم در دخیل و مهم

تکثیر سلولي در مخاط معده اشاره کرد. بر طبق آزمايشات انجام شده 
ها های لاکتوباسیل با تولید اسیدهای آلي و باکتريوسینبرخي از گونه

های که خواص ضدالتهابي دارند از اتصال هلیکوباکتر پیلوری به سلول
 به تحريک قادر هاآورند. پروبیوتیکعمل مياپیتلیال معده ممانعت به

 مورد در ويژگي اين .بدن هستند ايمني پاسخ تقويت و ايمني سیستم

رامنوسوس و  لاکتوباسیلوس اسیدوفیلوس، های لاکتوباسیلوسباکتری
در تحقیق ما مدل حیواني استفاده شده مدل  کند.کازيي صدق مي

ا سويه استاندارد بود. بعد از آلوده کردن حیوانات ب C57BL/6موشي 
ATCC43504  هلیکوباکترپیلوری و اطمینان از ايجاد شدن گاستريت

ژن های الايزا در ازمايش تعیین آنتييید آن به کمک روشأو ت
با H&E آمیزی بافتي گیمسا و شناسي با رنگمدفوعي و مطالعات بافت

های کنترل و آلوده بررسي تغییرات سلولکشتن تعدادی حیوان از گروه
تلیال معده موش صورت گرفت. به اين صورت که بافت معده های اپي

، ای شکل با ترشح موکوسهای استوانهسالم دارای سلول
ولي  سالم است. های بین سلولي واضح وکانال، لامیناپروپريای پیوسته

میزی آها ادم داشته و در رنگبافت بیمارکه در التهاب اين سلول

(H&E) میزی گیمسا ابي پررنگ هستند.آرنگ و در قرمز پر رنگ 
شود و مجاری غدد نامنظم است. لامیناپروپريا شکسته و نامنظم مي

درمان به کمک بیسموت امپرازول به همراه لاکتوباسیلوس پلانتاروم به 
مدت دو هفته انجام شد و بعد ازکشتن حیوانات و تهیه اسلايدهای 

ب و همچنین بررسي شناسي بررسي روند بهبود زخم و التهابافت
تلیال معده موش مورد مطالعه قرار گرفت. های اپيتغییرات سلول

مشاهده شد که روش درماني فوق قادر به بهبود زخم معده و کاهش 
های شده است و روند بازسازی سلول H.PYLORIعفونت ناشي از 

های طراحي شده قبل از تلیال نیز بررسي شد و التهابي که در گروهاپي
يافته  توجهي کاهشطور قابلن بوديم بهآمان در دوره آلودگي شاهد در

 بود.

  قدرداني و تشکر
 در را ما که همکاراني تمامي و البرز پزشکي علوم دانشگاه از انتها در
 .نمايیميم تشکر و قدرداني صمیمانه نمودند ياری پژوهش اين
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Abstract: 
 

Introduction: Helicobacter pylori has become accepted as an important human pathogen for the development of gastritis 
since it was first reported by marshal and warren in 1983. About half of the world human population is infected by H. 
pylori. Current standard therapies against H. pylori are based on the use of one proton pump inhibitor plus two or more 
antibiotics. The efficacy of this treatments has been decreased, mainly due to the increase of antibiotic resistance but also 
to side effects. So we tried to follow other therapies. The role of probiotics in the treatment of gastrointestinal infections 
has increased during recent decades. One of the most important groups of probiotics is lactic acid bacteria. The aim of this 
study was to analyse the efficacy of Lactobacillus plantarum on gastric ulcer induced by helicobacter pylori (ATCC43504). 
Methods: In this experiment, the mice were randomly divided into three experimental groups (ten mice in each group). 
Mice were inoculated with h.pylori suspension (5*1010cfus/ml) in PBS by gavage twice daily for three consecutive days. 
Four weeks after the last inoculation we confirmed the infection by determination of h.pylori stool Ag (ELISA) and 
histopathological examination. One mouse from each group sacrificed and the tissues removed. The groups were subjected 
to different therapies as stated, 1: without Bismuth (Bi) and Omeprazole (Om) prescription, 2: Bi, Om and Clarithromycin 
(Cl) and 3: Bi, Om plus 1cc of suspension of 109CFU/ml of L. plantarum. After 2 weeks, the stool was analyzed for Ag and 
the mice were sacrificed for evaluation of histopathologic changes. 
Results: Treatment with L. planratum group provided Zero titer of stool Ag and was associated with improved gastric 
inflammation in all subjects, similar to the clarithromycin group 
Conclusion: L.plantarum probiotics provides similar results as clarithromycin in terms of improvement of H. pylori 
infection and gastritis in C57BL/6 Mice model, without its cons of antibiotic resistance. 
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