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Abstract                   Original Article 
 
 

The Effect of Green Tea (Camellia sinensis) on Eradication of 
Helicobacter Pylori Infection in Patients Afflicted in Birjand 

 
Tahere Fakharian1, Leila Omidvar2 

 

Background and Aim: Helicobacter Pylori is one of the human gastrointestinal tract bacteria that affects 
more than 50% of the world's population. Eradication of Helicobacter with an effective regimen with low 
cost and minor side effects is very worthwhile. The aim of this study is to evaluate the rate of Helicobacter 
Pylori eradication by adding green tea extract to the common 3 drugs regimen consist of amoxicillin, 
clarithromycin, and pantoprazole in Birjand. 
Materials and Methods: In this randomized controlled clinical trial study, 30 patients in the case group and 
30 Persons in the control group were enrolled. Diagnosis in patients with dyspepsia was performed based on 
endoscopy or urea breath test according to the clinical setting. The case group was treated with the common 
3-drug regimen and green tea extract, and the control group was treated with common 3-drug regimen alone 
for 14 days. Eight weeks after treatment for Helicobacter Pylori eradication, urea breath test results were 
compared in two groups. 
Results: The rate of eradication of Helicobacter pylori infection in the addition of green tea to 3 drug 
regimen based on clarithromycin (experimental group) was 90%, which was 13.7% more than the control 
group. The rate of eradication in the control group was 76.7%. There was no significant difference between 
the two groups in terms of side effects in both experimental and control groups. 
Conclusion: Although the difference in the degree of eradication in the two groups was not statistically 
significant, But given the importance of increasing eradication at the limit Add side effects such as bismuth 
with metronidazole without adding complications And having other beneficial effects of green tea, These 
results are clinically valuable. According to the results of this study, green tea can be added as a useful 
supplement in the treatment of Helicobacter Pylori infection along with the common 3 drug regimen. 
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  مقاله اصیل پژوهشی

 کنی عفونت بر ریشه  (Camellia sinensis)اثر مصرف چاي سبز
  ندجشهر بیر در ،بیماران مبتلا هلیکوباکترپیلوري در

  
  2لیلا امیدوار ،1طاهره فخاریان

  
  چکیده

مبتلا م دنیا به آن از مرد درصد50هلیکوباکترپیلوري نوعی باکتري منحصر به دستگاه گوارش انسان است و بیش از  :و هدف زمینه
 ،هدف از انجام این مطالعه. قیمت ارزش زیادي دارد عارضه و ارزان کم ر،ثّؤکنی هلیکوباکتر پیلوري با یک رژیم دارویی م ریشه. هستند

 ،سیلین آموکسی :دارویی شامل3لوري در مقایسه با رژیم متداول کنی هلیکوباکترپی ثیر افزودن عصاره چاي سبز در ریشهأتبررسی 
  بود کلاریترومایسین و پنتوپرازول

مورد مطالعه قرار در گروه شاهد  نفر 30 و تجربیدر گروه  بیمار 30 ،یشاهددار تصادف ینیبال ییاین مطالعه کارآزما در :تحقیقروش 
نه آندوسکوپی یا آز روي نمو مبناي تست سریع اوره براساس وضعیت بالینی بر یپپس  تشخیص ابتلا در بیماران مبتلا به دیس. گرفتند

گروه شاهد با استفاده از رژیم  افراددارویی و عصاره چاي سبز و 3 با استفاده از رژیم تجربی،گروه بیماران . تست تنفسی اوره انجام شد
تست ، نتایج پیلوري کنی هلیکوباکتر ریشه براي هفته پس از اتمام درمان  هشت. روز تحت درمان قرار گرفتند14مدت  دارویی به3

  .تنفسی اوره در دو گروه مقایسه شد
 ،)گروه تجربی( نیسیترومایکلار يبر مبنا ییدارو 3 میسبز به رژ يدر افزودن چا ،هلیکوباکترپیلوريعفونت  یکن شهیر زانیم :ها یافته

در دو گروه عوارض  زانمی. بود% 7/76 شاهددر گروه  یکن شهیر زانیم. بود شاهدگروه  از شیدرصد ب7/13 بوده است که درصد90
  .نداشت ياز نظر آمار يارد یتفاوت معنتجربی و شاهد 

در حد  یکن شهیر شیافزا تیبا توجه به اهم یول ،نبود دار یمعن يدر دو گروه از نظر آمار یکن شهیر زانیاگرچه تفاوت م :گیري نتیجه
از  جهینت نیا ،سبز يچا گرید دیاشتن اثرات مفبدون افزودن عوارض و د دازولیمترون ای سموتیمانند ب يدار عارضه باتیافزودن ترک

در درمان عفونت  دیمکمل مف کیعنوان  سبز به ياز چا توان یم ،مطالعه نیحاصل از ا جهیتوجه به نت با. باشد یارزشمند م ینیلحاظ بال
  .متداول استفاده نمود ییدارو3 میهمراه با رژ يلوریکوباکترپیهل

  کنی؛ تست تنفسی اوره ي؛ چاي سبز؛ ریشههلیکوباکترپیلور :هاي کلیدي واژه

  .180-172): 3( 25 ؛1397. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

  30/03/1397 :پذیرش             22/01/1397: دریافت

  

  
IRCT 2017061317756N18: کد ثبت کارآزمایی بالینی*

                                                        
  .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران  ١
  .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران دانشکده، کمیته تحقیقات دانشجویی نویسنده مسؤول؛  ٢
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  مقدمه
ترین عفونت باکتریال مزمن در  هلیکوباکترپیلوري، شایع

ان است که تمام افراد جهان از هر سن و جنس را مبتلا انس
و منجر به ایجاد التهاب مزمن و در نهایت ) 1( ایدنم می

 ،با التهاب مخاط معده. گردد متاپلازي مخاط معده می
کاهش یافته و شرایط رشد  پاریتال و اسید معده هاي سلول

بدیل ها با ت شود که این باکتري  ها نیز مهیا می سایر باکتري
زا زمینه ایجاد  سرطان  هاي نیترات به نیتریت و نیتروزآمین

  ). 2( نمایند هاي معده را فراهم می بدخیمی
متفاوت  ،پیلوري در نقاط مختلف جهان شیوع هلیکوباکتر

در کشورهاي در حال . و به استانداردهاي زندگی بستگی دارد
درصد 80سالگی به 20وسعه ممکن است این شیوع تا سن ت

-20یافته  که این شیوع در کشورهاي توسعه در حالی ؛سدبر
در ایران شیوع این عفونت در مناطق ). 3( درصد است 50

درصد گزارش شده  93-88سال بین  55-35مختلف در افراد 
درصد به زخم پپتیک و کمتر از یک  5-3 ،از این تعداد ؛است

م ئاز جمله علا.)4(شوند  هاي معده مبتلا می درصد به بدخیمی
توان به درد، تهوع، احساس سیري  ابتلا به این بیماري می

این عفونت با  .اشتهایی و کاهش وزن اشاره نمود یزودرس، ب
 ملنفو گوارشی از جمله گاستریت و دیگر هاي برخی بیماري

malt هاي  بیماري :غیرگوارشی مانندأ منش با هاي و بیماري
ن، چاقی و ، پارکینسوعروقی، پوستی، خود ایمنی - قلبی

  ). 5( باشد اختلالات آلرژیک در ارتباط می
درمان سریع و تشخیص و  ،با توجه به عوارض ذکرشده

. خاصی برخوردار است اهمیتمناسب این باکتري از 
برداري از  نمونه :تهاجمی شامل هاي روش بر مبتنی ،تشخیص

و  PCR1هیستولوژي و  ،کشت ،آز سریع آزمون اوره ،معده
 و زاقب ،ن، ادرارگیري خو نمونه :هاجمی شاملغیرت هاي روش

 هاي درمانی رژیم .باشد می و آزمون تنفسی اوره مدفوع
متنوعی براي درمان عفونت هلیکوباکترپیلوري مورد ارزیابی 

دارویی سبب تکامل  شکست روش تک. قرار گرفته است
                                                        

1 Polymerase chain reaction 

. ه استهاي دارویی ترکیبی از سه و چهار دارو شد رژیم
یمت دارو، عوارض جانبی، سهولت مصرف، ق :عواملی همچون

بودن و مقاومت دارویی در انتخاب رژیم دارویی در  دردسترس
 .کشورهاي در حال توسعه از اهمیت خاصی برخوردار است

مترونیدازول، تتراسایکلین و بیسموت  تایی هاي سه درمان
 :ولی داراي عوارض جانبی از جمله ؛مقرون به صرفه بوده

ن، افزایش حساسیت به نور، یبوست، اسهال طعم فلزي در دها
 بیسموت و امپرازولبا درمان  دارویی4رژیم ؛ )6( باشد می...  و
هفته 2مدت  مترونیدازول و تتراسایکلین به بیوتیک آنتی دو و

دلیل عوارض از  هقیمت بوده و در موارد زیادي ب گراننیز 
ز قبل ا نوروپاتی، منجر به قطع درمان پلی و تشنج :جمله

  . شود تکمیل دوره درمان می
کارگیري  هبا توجه به عوارض زیاد و نیز عدم امکان ب

رژیم شامل تتراسایکلین و لووفلوکساسین در همه افراد از 
و در مناطق با مقاومت کمتر از  )1( جمله زنان باردار و شیرده

هاي اول درمانی بوده  کلاریترومایسین جزء انتخاب ،درصد15
تعداد  دلیل عوارض کمتر و هب ه بیشتر پزشکانو مورد توج )5(

دارویی 4هاي  شده در روز نسبت به رژیم کمتر قرص خورده
زان پاسخ به این رژیم کمتر از در حال حاضر می .باشد می
، هاي مختلف در گایدلاین؛ بنابراین )1(باشد  درصد می80

کنی توصیه  افزایش ریشه برايافزودن ترکیبات دارویی دیگر 
اینکه مطالعات جامعی  با وجودگایدلاین ایران  در .دشو می

روي شیوع مقاومت به کلاریترومایسین در مناطق مختلف 
کنی توصیه به  افزودن میزان ریشه برايصورت نگرفته، 

 دارویی شده است3بیسموت به رژیم  افزودن داروي پرعارضه
پذیرش بیماران نسبت به  ،کار با افزایش عوارض که این) 4(

انتخاب بهترین درمان  بنابراینو است ان را کاهش داده درم
بیشترین ، که با کمترین هزینه و عوارض منتهی به قطع

هاي پیش روي  از چالش، کنی را موجب شود میزان ریشه
و یا با عارضه کم به کان بوده و افزودن ترکیبات بدون پزش

کنی و جلوگیري از  منظور افزایش ریشه ههاي معمول ب رژیم
  .باشد ارزشمند می، کرار درمانت
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با توجه به اقبال عمومی به استفاده از خواص ترکیبات 
تعدادي از ترکیبات  اییباکتری خواص ضد،طبیعی در درمان

در مطالعات مختلف مورد مطالعه قرار گرفته است؛ به  طبیعی
به سیر افزودن ،در مطالعه محمدي و همکارانعنوان مثال، 

درصد 53کنی عفونت از  افزایش ریشه دارویی باعث رژیم سه
ضد نیز اثر  قبه و همکاران در مطالعه .درصد گردید76به 

در  ودارچین در محیط کشت هلیکوباکتر پیلوري  اییباکتری
بیان بر افزایش پاسخ  اثر شیرین ،مطالعه رئیسیان و همکاران

مقالات  وجود با توجه به). 8، 7(بررسی شد  دارویی رژیم سه
بر  و اثر آن باکتریال چاي سبز ر زمینه خواص آنتیمتعدد د

 )In vitro )9 ،10هلیکوباکتر پیلوري در محیط عفونت روي 
  .شدانجام مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر این گیاه 

 گرفته شده Camellia sinensisچاي سبز از برگ گیاه 
سایر کشورهاي  هاي دور در چین و چاي سبز از زمان. است

مصرف  .شده است عنوان گیاه دارویی مصرف می هآسیایی ب
چاي سبز باعث تسریع حرکات تنفسی، سرعت در گردش 
خون، رفع خواب آلودگی، تقویت توان ذهنی، گوارش بهتر غذا 

 و اکسیدانی آنتی ،سرطانی ضد راثآ و داراي شود و تعریق می
کاهش  :آثار دیگري شامل همچنین ؛)11( باشد می دیابتی ضد

کاهش کلسترول  ،عروقی -هاي قلبی ون و بیماريفشار خ
انعقاد خون  ضد و نیز اثر کاهش قندخون ،خون، کاهش وزن

 چاي سبز همچنین .)13، 12( اند را براي آن گزارش کرده
باکتریایی بر روي اشرشیاکلی،  داراي خاصیت ضد

مطالعات . باشد می اورئوس ها و استافیلوکوکوس استرپتوکوك
 روي میکروبی بر چاي سبز داراي اثرات ضد، اند نشان داده

عنوان  هر بثّؤطور م هب تواند هاي دهانی است و می استرپتوکوك
 این گیاه همچنین ؛کار رود هبیوتیک ب درمان کمکی با آنتی

باکتریال بر اثرات ضد خصوص  ههاي گرم منفی ب باکتري ضد
ن داده مقاومت دارویی نشا هاي نازوکومیال با در برخی عفونت

نشان  و همکاران Suه این، مطالع علاوه بر .)13 ،12( است
هلیکوباکتر روي  باکتریال بر که چاي سبز داراي اثر ضد داد

همچنین  این گیاه .باشد می پیلوري، ویبریوکلرا و کلستریدیوم

التهابی بوده و باعث کاهش اثرات التهابی در  داراي اثر ضد
  ).14( شود تماس با هلیکوباکترپیلوري می

 یک مطالعهوجود تنها  با توجه به اثرات مفید چاي سبز و
Invivo  در خصوص اثر چاي بر روي حیوانات آزمایشگاهی

اي  ه به اینکه مطالعهو با توج سبز بر عفونت هلیکوباکترپیلوري
بر آن شدیم  است، روي انسان در این خصوص انجام نشده بر

دارویی بر  یم متداول سهتا اثر افزودن عصاره چاي سبز به رژ
  .پایه کلاریترومایسین را در این مطالعه بررسی نماییم

  
  تحقیقروش 

جامعه  ،در این مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی
کلیه بیماران سرپایی مبتلا به عفونت  شاملآماري 

کننده به کلینیک گوارش بیمارستان  هلیکوباکترپیلوري مراجعه
  .بود 1395ند در سال ر شهر بیرجصع ولی

بودن نتیجه  مثبت: معیارهاي ورود به این مطالعه شامل 
بر اساس وضعیت   آز سریع یا تست تنفسی اوره تست اوره

بالینی، تمایل به همکاري، نداشتن سابقه مصرف ماکرولید، 
داشتن اندیکاسیون درمان و عدم مصرف چاي سبز توسط خود 

سابقه  :شامل نیز مطالعه ایناز معیارهاي خروج . بیمار بود
روهاي مهارکننده پمپ پروتون از درمان قبلی، استفاده از دا

قبل، ساعت 24از  H2 کننده رسپتور هفته قبل یا بلوك2
هفته قبل از آزمایش، 4 بیوتیک و بیسموت مصرف آنتی

هاي شدید  گاسترکتومی و بیماري ،حاملگی، بدخیمی، جراحی
سیلین یا سایر  یت به پنیدر دو سال گذشته و هرگونه حساس

  .ترکیبات بود
در ابتدا توسط رزیدنت  ،افراد مشکوك مبتلا به عفونت

توضیح  انبیمار رايسپس اهداف طرح ب ند؛داخلی معاینه شد
گرفته رضایت  بیماران براي شرکت در مطالعه داده شد و از

مطالعه  نیز بر اساس و) 1( نمونه بر اساس فرمول حجم. شد
Matsubara  در  .گردیدمحاسبه  نفر70، )15( همکاران و

، انتخاب و گیري در دسترس روش نمونه به نهایت افراد
 گروهدر دو ) نفر35(طور مساوي  بهصورت تصادفی ساده  هب
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مصرف با  همراه ییدارو میرژ تحت درمان باگروه  :شامل
بدون  ییدارو میرژ درمان با گروهو ) تجربی(سبز  يعصاره چا

  .فتندقرار گر )شاهد( سبز يعصاره چامصرف 
  

  ):1(فرمول 

  
سال تست  40براي افراد زیر ، بیمار براي تشخیص

UBT1  پپسی سال مبتلا به دیس 40و براي افراد بالاي 
 براينمونه از جسم معده  1نمونه از آنتروم و  2( ندوسکوپیآ

سایر بیماران داراي سوء . صورت گرفت) آز سریع تست اوره
فونت و انجام تشخیص ع براي ،هاضمه و مشکلات گوارشی

تست سنجش پاسخ به . به آزمایشگاه ارجاع شدند آز تست اوره
بیماران گروه . بود UBTبیماران تست  تمام برايدرمان 
 با استفاده از رژیم دارویی شامل کلاریترومایسین تجربی

mg/12h500سیلین ، آموکسی g/12h1پنتوپرازول ، 
mg/12h40 صورت قرص  و عصاره چاي سبز بهmg450 

گروه شاهد  افرادو ) همراه آب قرص بعد از غذا به 2هر روز (
بدون مصرف عصاره چاي سبز رژیم دارویی  همین ازنیز 

پس از مصرف داروهاي فوق . روز استفاده نمودند 14مدت  به
 ،هفته پس از اتمام درمان8  تنفسی اوره تست ،هفته2به مدت 

ه مقایسه و در دو گروشد با رعایت شرایط استاندارد انجام 
  . صورت گرفت

علت  به نفر یکمطالعه، از گروه شاهد  طی مراحل
علت عدم  بیمار بهیک  علت عوارض دارویی و نفر به3بارداري، 

نفر به 2بارداري،  نفر به علت یک تجربیگروه  ازگویی و  پاسخ
گویی از  نفر نیز به علت عدم پاسخ2 و وارض داروییعت علّ

نفر حذف  5ایت از هر گروه که در نهمطالعه خارج شدند 
 30 هاي مربوط به داده بر روي ها تجزیه و تحلیلگردیدند و 

نتایج . انجام شد تجربینفر در گروه  30نفر در گروه شاهد و 
                                                        

1 Urea Breath Test 

و  گردید )15 ویرایش( SPSS افزار آوري وارد نرم پس از جمع
 tاسکوئر، تست دقیق فیشر و  آماري کاي هاي وسیله آزمون هب

–test رد تجزیه و مو 05/0لفاي مساوي آدر سطح  لمستق
  .تحلیل قرار گرفت

نامه دکتراي تخصصی داخلی  از پایان برگرفته مقالهاین 
انشگاه علوم پزشکی و خدمات دمصوب کمیته اخلاق 

بهداشتی درمانی بیرجند با شماره 
IR.bums.REC.1395.288  کدبا که  باشد میIRCT 

2017061317756N18  بالینی کارآزمایی ثبت سامانه در 
  .است شده ثبت ایران
  ها یافته

در  نفر30 ،دو گروهدر قالب بیمار 60 ،در مطالعه حاضر
با عصاره  همراهدرمان با رژیم دارویی تحت (تجربی گروه 

رژیم درمان با تحت ( در گروه شاهد نفر30و  )چاي سبز
میانگین . قرار گرفتند )عصاره چاي سبزمصرف دارویی بدون 

 :ترتیب برابر با هبو شاهد  تجربیدر دو گروه یماران ی بسنّ
داري از  یسال بود که اختلاف معن 2/41±9/15و  13±1/37

در این مطالعه  .دو گروه مشاهده نشدبین ی نظر توزیع سنّ
 تجربی و شاهدمرد و زن در دو گروه  فراوانی نسبی جنس

 17 و %)3/43( 13، %)80( 24، %)20( 6 :ترتیب برابر با هب
  . بود%) 7/56(

در این مطالعه پس از انجام مداخله مورد نظر و انجام 
 2جدول با نتایج تست تنفسی در دو گروه مطابق  ،درمان

تست نتایج  این جدول،هاي  اساس داده بر .دست آمد هب
موارد و در % 10 در تجربیتنفسی پس از مداخله در گروه 

ن تفاوت از نظر مثبت بود که ای، موارد% 3/23 در موردگروه 
، مطالعه حاضردر همچنین . )=17/0P(دار نبود  آماري معنی

، استفراغ، احساس درد شکم، تهوع :رض دارویی شاملوابین ع
اشتهایی، بازگشت اسید به معده، کاهش  سیري زودرس، بی

، بین وزن، یبوست، خونریزي گوارشی و سایر علائم گوارشی
  ).=1P(شد داري مشاهده ن یگروه اختلاف معن دو

2
21

2
2211)

2
1(

)(

))1()1()1()1(2(

pp

ppppzppz
n


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ر بیرجند در صع کننده به کلینیک گوارش بیمارستان ولی ه مراجعهعمقایسه فراوانی علایم گوارشی هنگام مراجعه در دو گروه مورد مطال -1جدول 
  1395سال 

  پارامتر
  هاي مورد مطالعه گروه

  سبز چاي بدون عصاره  دو یا فیشر نتایج آزمون کاي
  )درصد( فراوانی

  سبز چاي عصاره با همراه
  )درصد( فراوانی

  %)7/76( 23  %)7/76( 23  درد شکم
2=0 
df=1 
P=1  

  %)30( 9  %)20( 6  تهوع
2=0.8 
df=1 

P=0.37  

 Fisher  %)10( 3  %)0( 0  استفراغ
P=0.24  

  %)3/3( 1  %)3/13( 4  زودرس احساس سیري
2=0 
df=1 
P=1  

 Fisher  %)3/23( 7  %)20( 6  اشتهایی بی
P=0.11  

  %)3/13( 4  %)7/46( 14  معده اسید بازگشت
2=3.59 

df=1 
P=0.058  

 Fisher  %)3/13( 4  %)0( 0  کاهش وزن
P=0.11  

 Fisher  %)3/3( 1  %)0( 0  یبوست
P=1  

 Fisher  %)10( 3  %)3/3( 1  گوارشی خونریزي
P=0.61  

 Fisher  %)7/16( 5  %)7/6( 2  گوارشی مئعلا سایر
P=0.42  

  
ر عص یمارستان ولیه مراجعه کننده به کلینیک گوارش بعآمده از تست تنفسی پس از مداخله در دو گروه مورد مطالمقایسه نتایج به دست  - 2جدول 

  1395بیرجند در سال 
 هاي مورد مطالعه گروه

  پارامتر
  سبز چاي بدون عصاره

  )درصد( فراوانی
  سبز چاي باعصاره همراه

  )درصد( فراوانی
 آزمون نتیجه
  اسکوئر کاي

  تست تنفسی
 =92/12  %)90( 27  %)7/76( 23  فیمن

1df= 
17/0p=  10( 3  %)3/23( 7  مثبت(%  

 

                               6 / 9



  لیلا امیدوار و طاهره فخاریان                                   بیماران مبتلا هلیکوباکترپیلوري در کنی عفونت بر ریشه  (Camellia sinensis)اثر مصرف چاي سبز

 178

  بحث
دهنده کاهش تدریجی میزان  مطالعات مختلف نشان

با استفاده از رژیم کنی هلیکوباکتر پیلوري  موفقیت در ریشه
که میزان  طوري به ؛)1( دارویی است سهبیوتیکی متداول  آنتی

به  درصد5/93از  2012تا  2003ل کنی از سا موفقیت در ریشه
 .)16( دارویی کاهش داشته است براي درمان سه درصد8/78

 ایش میزان پاسخمحققان در تلاش براي افز ،به همین دلیل
 در این بینکه  اند افزودن ترکیباتی به این رژیم بوده از طریق

 ).8(ست اقرار گرفته اي  مورد توجه ویژه ،هاي گیاهی مکمل
کنی هلیکوباکترپیلوري با  با هدف بررسی ریشه این مطالعه

عصاره گیاه مصرف با همراه دارویی 3رژیم درمانی متداول 
بیماران ، بر روي دارویی3یم متداول چاي سبز در مقایسه با رژ

  .انجام شدعفونت این مبتلا به 
 مورددر گروه  کنی هلیکوباکترپیلوري میزان ریشه

درصد افزایش به 13/7حدود  با تجربیدرصد و در گروه 7/76
این افزایش میزان پاسخ در حد افزایش  که درصد رسید90

یدازول در اي مانند مترون کنی با ترکیب پرعارضه میزان ریشه
در حالی که افزودن چاي سبز با این  ؛باشد رژیم همزمان می

بلکه در برخی موارد  ،هتنها باعث افزایش عوارض نشد دوز نه
 ؛شود میبیماران  انطباقمنجر به کاهش عارضه و افزایش 

 کاهش وزن :ندنماچاي سبز اثرات مفید دیگري  بر این علاوه
 کاهش قند خون ناشتا ،)21- 19( بهبود کبد چرب ،)18، 17(
و خواص ) 21(، کاهش کلسترول خون )23- 21(

  . نیز دارد) 24(اکسیدانی  آنتی
ثیر عصاره چاي سبز در انسان أروي تبر مطالعه مشابهی 

روي ترکیبات  شده بر انجامولی مطالعات  انجام نشده است؛
اثر  Invitroغذایی و دارویی که در محیط  هاي مکمل

در افزایش  آنها از اثرات مفید تیاحک ،اند باکتریسیدال داشته
با مطالعه حاضر  کهاست داشته  پیلوريکنی هلیکوباکتر ریشه

روي اثر افزودن مطالعاتی که بر  .)10- 7( باشند میهمسو 
دارویی بر پایه 3عدادي از ترکیبات مکمل به رژیم ت

نیز نتایجی مشابه مطالعه  اند، شده  کلاریترومایسین انجام

یک مطالعه نشان داد که به عنوان مثال  ؛اند تهداش حاضر
می تواند پاسخ دارویی  ه شیرین بیان به رژیم سهافزودن عصار

در گروه شاهد به  درصد5/62درمان در گروه مداخله را از به 
توسط در مطالعه دیگري که ). 8( افزایش دهد درصد3/83

 ،بر روي سیر انجام شدآقامحمدي و همکاران   حاجی
نی عفونت هلیکوباکترپیلوري در گروه مداخله که ک ریشه

ها اضافه دارویی آن عنوان مکمل به رژیم سه سیر به عصاره
داري  یطور معن افزایش یافته بود که به درصد76به  ،شده بود

این مطالعات مطابق با ). 25( بود) %53(بالاتر از گروه شاهد 
یش هاي گیاهی در افزا د اهمیت مکملیؤم حاضرمطالعه 

کنی هلیکوباکتر پیلوري و نیز کاهش  میزان موفقیت ریشه
عوارض دارویی و درنهایت افزایش کمپلیانس بیماران 

  . باشد می
سبز از التهاب  اند که چاي برخی محققین اثبات کرده

کند و از خطر  می جلـوگیري گوارشـی فعال و مزمن دسـتگاه
ین داراي این گیاه همچن .دکاه هاي تحتانی معده می سرطان

کاهش وزن، بهبود بیماري کبد  :اثرات مفید دیگري از جمله
خون ناشتا، کاهش کلسترول و همچنین  چرب، کاهش قند

 ،اشاره شده مطالعات). 23-17(د باش می اکسیدانی اثرات آنتی
جمله عصاره چاي  ید اهمیت و جایگاه گیاهان دارویی ازؤم

 ونت هلیکوباکتريها از جمله عف سبز در درمان انواع بیماري
پذیرش پیلوري، کاهش عوارض دارویی و همچنین افزایش 

  .باشد در بیماران می
امروزه با توجه به افزایش مقاومت به رژیم بر پایه 

و پیشنهاد افزودن ترکیباتی از جمله  کلاریترومایسین
هاي جایگزین  ا استفاده از رژیمی مترونیدازول به این رژیم و

  بر پایه یهای کنی بیشتر از جمله رژیم یشهدارویی با میزان ر4
توجه به عوارض زیاد، پذیرش  لووفوکساسین و تتراسایکلین با
ن بوده است و افزودن ییها پا بیماران نسبت به این رژیم

کنی را  ترکیباتی که بدون افزایش عوارض، میزان ریشه
بسیار ارزشمند  ند،دهافزایش و نیاز به درمان مجدد را کاهش 

با توجه به مقالات متعدد در زمینه خواص مختلف گیاه . است

                               7 / 9



 1397پاییز  ،3 ، شماره25 دوره                                                                                مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند                                  

 179

و  in vitroچاي سبز بر روي هلیکوباکترپیلوري در محیط 
این  ،در این خصوص انجام نشده بود in vivoاینکه مطالعه 

  .  مطالعه طراحی و انجام شد
توان به حجم نمونه  هاي این مطالعه می از محدودیت

 نتایج این مطالعه به سایربودن  و غیرقابل تعمیم محدود
و عدم استفاده از  مناطق جغرافیایی و عدم کورسازي مطالعه

  .اشاره کرد شده در گایدلاین کشوري رژیم توصیه
  
  گیري نتیجه

دارویی بر پایه 3افزودن عصاره چاي سبز با درمان 
هلیکوباکتر پیلوري  عفونت کنی کلاریترومایسین، میزان ریشه

بیسموت بدون افزایش عوارض افزودن را حتی در حد، 
 بنابراین ؛باشد دهد که این یافته بسیار ارزشمند می فزایش میا

را به رژیم  آن توان این گیاه میو فواید  با توجه به مزایا
کنی و جلوگیري از درمان  منظور افزایش ریشه دارویی به3

کند،  د که هزینه و عوارض زیادي را به بیمار تحمیل میمجد
  .افزود

تري  تواند شروعی براي تحقیقات گسترده این مطالعه می
هاي مختلف  هاي درمانی رژیم افزودن میزان پاسخ ايبر

کردن ترکیبات  بیوتیکی هلیکوباکتر پیلوري با اضافه آنتی
 ،هاي درمانی باکتریال به این رژیم مکمل مفید با خواص آنتی

  . بدون تحمیل عارضه به بیمار باشد
  

  تقدیر و تشکر
هاي مالی و معنوي دانشگاه و  وسیله از حمایت دینب

را  اندرکارانی که ما فناوري و تمامی دستمعاونت تحقیقات و 
کنندگان در  شرکت ویژه به ،در انجام این پژوهش یاري نمودند

بالینی بیمارستان همچنین از مرکز تحقیقات و  این مطالعه
  .گردد می یتشکر و قدردان) عج( ولیعصر
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