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Effect of curcumin on eradication of Helicobacter pylori infection 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Helicobacter pylori is a a gram-negative bacillus which causes stomach ulcer and 
chronic gastritis. Curcumin is the effective component of turmeric. Considering the high prevalence of 
Helicobacter pylori and also safety and antimicrobial effects of turmeric we investigated the effect of 
curcumin on patients with Helicobacter pylori infection. 
Materials and Methods: We selected 40 patients with gastrointestinal symptoms suspected of 
Helicobacter pylori infection.  These patients had undergone endoscopy, and their biopsies were positive 
for RUT. Serum specimens of the participants were tested for serum Hpylori IgG. Patients who had 
positive samples for both tests were considered positive for Helicobacter pylori. We gave the three-drug 
treatment regimen including clarithromycin, amoxicillin, and omeprazole as the treatment base to both 
groups for two weeks. Curcumin capsule (500 mg ) was administered for the treatment group and placebo 
for the control group in addition to the therapeutic regimen. Then PPI treatment was started for one and a 
half months after cessation of the three-drug regimen. UBT test was performed two weeks after cessation 
of the medications in both groups. 
Results: The mean age of the patients was 41.53 ± 12.65 years. There were no significant differences 
between the two groups in terms of gender (P = 0.32) and age (P = 0.6). Also, no significant differences 
were found between the two groups in relation to other demographic data and risk factors(P> 0.05). Also, 
eradication rates of the infection in the two groups showed no significant difference (P> 0.05). 
Conclusion: The addition of curcumin as a supplement to the standard treatment regimen for 
Helicobacter pylori infection is not effective in the treatment and eradication of the infection. 
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 57-1399/67 بهمن و اسفند/  پنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  پیلوري هلیکوباکتر عفونت کنی ریشه بر کورکومین اثر بررسی

فرشاد شیخ ، 7رشادمنش ، ناصر6، پدرام عطایی5، بایزید قادري4باباحاجیان اسرین ،3نژاد یوسفی ، وحید2، پژمان شریفی1محمد براري

 8اسماعیلی

 0000- 0001- 9456-4816: ، کد ارکیددانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، هاي عفونی، مرکز تحقیقات گوارش و کبد متخصص بیماري.1

-0001- 7953- 9487: ، کد ارکیدعلوم پزشکی کردستان، سنندج، ایراندانشگاه پژوهشکده توسعه سلامت، ، کارشناس ارشد میکروب شناسی، مرکز تحقیقات گوارش و کبد.2
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- x938 -9928 : ، کد ارکیددانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، هاپزشکی قانونی و مسمومیتاستادیار .3
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 0000- 0003- 0278-1560: ، کد ارکیددانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، تحقیقات گوارش و کبدمرکز کارشناس ارشد آناتومی، .4

 x 829- 9174-0001 -0000: ، کد ارکیددانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، انکولوژي دانشیار . 5

 0000-0003-1201- 8868: ، کد ارکیددانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، مرکز تحقیقات گوارش و کبد، گوارش کودکان استادیار. 6

-0002- 7945- 1845: ، کد ارکیدپزشکی کردستان، سنندج، ایراندانشگاه علوم پژوهشکده توسعه سلامت، ، مرکز تحقیقات گوارش و کبدکارشناس ارشد بهداشت محیط، .7

0000 

: ، تلفن ثابت)مسئول نویسنده( دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپژوهشکده توسعه سلامت، ، تحقیقات گوارش و کبدمرکز  ،بزرگسالان گوارشاستادیار . 8

 0000-0003-2067-5032: ، کد ارکید Dr_S_Smaili@yahoo.com: ، ایمیل087 -33247855

 چکیده

موجود در ماده مؤثر کورکومین . است ایجادکننده زخم معده و گاستریت مزمن ، باسیل گرم منفیهلیکوباکتر پیلوري :زمینه و هدف

در این مطالعه به  زردچوبه خطر بودن و اثرات ضدمیکروبیو با توجه به بی هلیکوباکتر پیلورينظر به شیوع بالاي . زردچوبه است

  .پرداختیم هلیکوباکتر پیلوريبررسی تأثیر کورکومین بر بیماران داراي عفونت 

  RUTاندوسکوپی شده و پس از نمونه برداري، آزمایش که هلیکوباکتر بیمار با علائم گوارشی مشکوك به  40 :ها مواد و روش

مثبت،  يلوریپ کوباکتریمثبت از نظر هر دو تست، هل ينمونه ها. سرم برایشان انجام شد Hpylori IgGمثبت داشتند را انتخاب و تست 

هر دو گروه به مدت  براي ،عنوان پایه درمان امپرازول به و آموکسی سیلین ،شامل کلاریترومایسین رژیم درمانی سه دارویی .شدند یتلق

 .شد اضافهپایه درمانی به رژیم  گروه کنترل نیز پلاسبودر و  یگرممیلی 500 کپسول کورکومینگروه درمان  به. شد زدو هفته تجوی

پس از دو هفته عدم دریافت دارو از بیماران تست . ، انجام پذیرفتدرمانیبعد از اتمام رژیم  ماه 5/1به مدت  PPIسپس درمان با 

UBT آمد به عمل. 

 .نبود معنادار تفاوت گروه دو ینب) =6/0P(و سن  )=32/0P( جنس نظر از. بود سال 53/41±65/12میانگین سنی کل بیماران  :هایافته

). P<05/0(داري با هم نداشتند کدام از دو گروه تفاوت معنی یچهدر  نیزاز نظر اطلاعات دموگرافیک دیگر و عوامل خطر ابتلا 

  .)P<05/0(داري با هم نداشتند تفاوت معنی نیز دو گروه مداخله و کنترلدر وضعیت ریشه کنی عفونت 

کنی این  ، در درمان و ریشههلیکوباکتر پیلوريافزودن کورکومین به عنوان یک مکمل به رژیم استاندارد درمان عفونت  :گیري نتیجه

 . یستن مؤثرعفونت، 

  آزمایی بالینی ، کارهلیکوباکتر پیلوريکنی،  کورکومین، ریشه :کلیديکلمات

 20/6/99:پذیرش 4/6/99:اصلاحیه نهایی 15/2/98: وصول مقاله
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  مقدمه

 اوره آز، باسیل گرم منفی، متحرك و هلیکوباکتر پیلوري

درصد  50مثبت ساکن مخاط اپیتلیالی معده در بیش از 

این باکتري، عامل ایجادکننده زخم معده . )1(جمعیت دنیاست

با  هلیکوباکتر پیلوريهمچنین ارتباط . استو گاستریت مزمن 

عنوان یکی از عوامل مهم ادنوکارسینوماي معده نیز به

در . )1, 2(یر در دنیا همواره مورد بحث بوده استوم مرگ

، هلیکوباکتر پیلوريصورت عدم درمان کلونیزاسیون 

گاستریت حاد بعد از چند هفته، ایجاد شده و سپس تبدیل به 

در صورت عدم درمان مناسب این . گردد یمگاستریت مزمن 

کنی کامل آن روي نخواهد داد و فرد تا آخر باکتري، ریشه

 ینتر فراوان. )2, 3(مثبت خواهد ماند هلیکوباکتر پیلوريعمر، 

 وی مهم عامل کهاوره آز است  باکتري موجود اینپروتئین 

در مخاط معده ي این میکروب و بقااسیون اساسی در کلونیز

عملکرد آنزیم اوره آز به این گونه است که با شکستن . است

، آمونیاكو  اکسید کربن يدي ها مولکولمولکول اوره به 

شرایط بافري را براي سیتوزول و نواحی اطراف باکتري فراهم 

هلیکوباکتر شود که  یمآورد که همین ویژگی مهم موجب 

از نظر رشد و زندگی در محیط اسیدي معده باکتري  پیلوري

  .)4(منحصر بفرد باشد

هلیکوباکتر با  عفونت شناساییي مختلفی براي ها روش

 هايپایه بیوپسی بر ها آنیک سري از  دارد وجود پیلوري

 کشت،( مخاط معده از آندوسکوپی هنگام شده تهیه

 تست روتین، رنگ آمیزي با مخاط هیستوپاتولوژي بررسی

 یافتن پایه بر همي دیگر ها روش بوده،) سریع آز اوره

 باکتري هاي ژن یآنت سرم، در هلیکوباکتر ضد هاي بادي یآنت

باکتري در مدفوع و تست تنفسی اوره  DNAي ها سکانسیا 

 90تا  70هیستولوژي حساسیتی بین  يها روش. )5(است

اي بوده و  یژهوکشت نیز نیازمند شرایط . درصد دارند

 تست اوره آز سریع نیز. )6(دارد درصد 80حساسیت متغیر تا 

 یريگ نمونهاحتمال خطاي  علت به آن تنهایی، حساسیتبه 

نیست و حساسیتی حدود بیش  رضایت مورد همیشه نتایج آن

شناسایی  براي سرولوژي آزمون. درصد دارد 90از 

درصد و ویژگی  85 هاي این باکتري نیز، حساسیت بادي یآنت

ژن مدفوعی نیز  یآنتي ها آزمودن. )7(درصد دارد 79

درصد  6/98تا  93درصد و ویژگی  93تا  91حساسیت 

 براي تشخیص طلایی تنفسی، استاندارد اوره تست. )8(دارند

رود که اختصاصیت، حساسیت و  یم شمار به هلیکوباکتر

  .)9(استدرصد  100ویژگی آن حدود 

 Curcuma longa با نام علمی )Turmeric( زردچوبه

هاي خشک شده ریزوم کهاز خانواده زنجبیل  گیاهی است

گیاه بومی نواحی این . دارداستفاده غذایی و دارویی  مورد ،آن

است و در ایران  اندونزيو  هندوستان، پاکستان مانندگرم آسیا 

عنوان دارو زردچوبه در طول تاریخ، هم به. )10(رویش ندارد

و هم به عنوان غذا مورد استفاده مردم بوده است و در طب 

ها در طول سنتی نیز به عنوان گیاهی دارویی موثر بر عفونت

  .)11(اندشناخته شدهتاریخ 

 )Curcumin( کورکومینموجود در زردچوبه ماده مؤثر 

با فرمول ( diferuloylmethane آن، نام شیمیایی است که

علاوه بر کورکومین . است)) C12H20O6( شیمیایی

فرار، آلفا و بتا  يها از جمله روغني ترکیبات شیمیایی متعدد

آرابینوز و نشاسته در  ،فروکتوز ،گلوکز ،زینجیبرن ،تورمرین

مربوط به  هم نگ زردچوبهر. ریزوم گیاه زردچوبه وجود دارد

 متوکسی کورکومین و بیس کورکومین، دس نظیرمواد رنگی 

ترکیبات متعدد همچنین زردچوبه  .)12(دس متوکسی است

این  ینتر که مهم دارداکسیدانی آب با خواص آنتی محلول در

 علاوه برکورکومین، . )13, 14(کورکومین است ترکیبات،

ضد  و ضدالتهابی ، داراي خواصاکسیدانیفعالیت آنتی
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و همچنین  )16(، خواص پروآپوپتوتیک)15, 16(یسرطان

یابتی د داراي اثرات ضدحتی ضدمیکروبی و خاصیت داراي 

یر زردچوبه بر تأثبیشتر مطالعات در مورد . )17(است

هلیکوباکتر پیلوري در حد مطالعات سلولی و در محیط 

انجام شده و روي نمونه هاي حیوانی ) in vitro(آزمایشگاه 

و کمتر مطالعه انسانی در این مورد انجام شده  )18-23(است

ماده اي که  عنوان به کورکومینها  آن در که )24-27(است

 و آزمایشگاهی شرایط در پیلوري هلیکوباکتر تکثیر مهار سبب

شود می هلیکوباکتر پیلوريموشی عفونت  مدل در همچنین

گزارش شده است و حتی در مدل موشی سبب ترمیم 

 هلیکوباکتر پیلوريهاي گاستریک ناشی از عفونت  یبآس

ي نشان ا مطالعهدر ، )2006(و همکاران  Han. )28(شده است

کورکومین به عنوان یک مهارکننده غیر رقابتی دادند که 

عمل ) Shikimate dehydrogenase, SDH(آنزیم 

 هلیکوباکتر پیلوري aroE ژن که این آنزیم توسط کند یم

در معدود مطالعات انسانی انجام . )29(شود یم کدگذاري

 )24(در ایلام) 2017(و همکاران   Judakiدر مطالعه شده،

مشاهده کردند  )25(در عراق) 2018(و همکاران   Abbasو

بود اما  مؤثر هلیکوباکتر پیلوريکه کورکومین بر ریشه کنی 

 )27(در تایلند) 2010(و همکاران  Koosiriratدر مطالعه 

  .نبود مؤثرکن کردن باکتري فوق  یشهرر این ماده د

افزودنی به غذاي روزانه  يا زردچوبه مادهاین موضوع که 

تاکنون عوارض  همچنین اینکه هـا در اکثر جوامع است وانسان

و  )30(گزارش نشده است این مادهجانبی خطرناکی با مصرف 

مشکلات  و هلیکوباکتر پیلورياینکه با توجه به شیوع بالاي 

ناشی از آن در جوامع امروزي، با توجه به بی خطر بودن و 

ارزان بودن زردچوبه و در نظر داشتن اثرات ضدمیکروبی 

، طبق مطالعات آزمایشگاهی هلیکوباکتر پیلوريزردچوبه بر 

بسیار محدود  in vivoاي در سطح انسانی و گذشته، مطالعه

میت است که انجام شده و همچنین ذکر این نکته حائز اه

هاي درمان عنوان بهتواند هاي گیاهی میامروزه درمان

جایگزین با بروز مشکلات مهم درمانی مانند بروز 

ي بسیار مناسبی باشند، از ها درمانبیوتیکی  یآنتي ها مقاومت

این رو در این مطالعه، به دنبال یافتن روش درمانی مطمئن، بی 

 .آن این مشکل باشیم اي براي مقابله باخطر و بدون عارضه

 

  ها روشمواد و 

 :طراحی مطالعه

بالینی تصادفی شده با  ییاین مطالعه که به صورت کار آزما

ي بیماران با علائم بر رو ویژگی دو سو کور طراحی شده است

سوزش اپی  و استفراغ ،تهوع، دیس پپسیگوارشی نظیر 

کننده به مراجعه هلیکوباکتر پیلوري، مشکوك به گاستر

درمانگاه فوق تخصصی گوارش بیمارستان توحید سنندج 

پروتکل اجراي این طرح توسط کمیته اخلاق . انجام شد

دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران به تصویب 

و نیز در ) IR.MUK.REC.1397/255(رسیده است 

 .No(بالینی ایران به ثبت رسیده است  ییپایگاه کار آزما

IRCT20190415043279N1 .( قبل از انجام مطالعه

کنندگان به صورت کتبی  آگاهانه از همه شرکت نامه یترضا

و اصول محرمانگی داده ها بر اساس معاهده هلسینکی اخذ شد 

  .توسط پژوهشگران رعایت گردید

  :)Patients(بیماران 

سال، با علائم  80تا  15افراد واجد شرایط زنان و مردان 

سوزش اپی  و استفراغ ،تهوع، دیس پپسیگوارشی نظیر 

کننده به مراجعه هلیکوباکتر پیلوري، مشکوك به گاستر

درمانگاه فوق تخصصی گوارش بیمارستان توحید سنندج در 

 ها آن، که از 1398بازه زمانی آبان ماه تا اسفند ماه سال 

ي، روي بردار نمونهی انجام گرفت و پس از آندوسکوپ

 Rapid Urease(سریع  اوره آز، آزمایش ها آني ها نمونه

Test, RUT ( صورت گرفت و تستRUT مثبت شد  ها آن

سی  5گیري خون به مقدار نمونه ها آنرا انتخاب نموده و از 

، تست ها آنسرم براي  جدا کردنآمده و پس از  به عملسی 

Hpylori IgG تست . (گذاشته شدHpylori IgG  جهت

آز سریع بت کاذب تست اوره حذف میزان اندك موارد مث
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مثبت  ها آنسریع  اوره آزنمونه هایی که تست ). گیردانجام می

نیز مثبت بود، از نظر  ها آن IgGبادي بوده و همچنین آنتی

مبتلا به افراد . مثبت تلقی شدند هلیکوباکتر پیلوريعفونت 

HIV،افرادحاد گوارشی هايخونریزي ، انواع کانسرها ، 

مصرف ، آنتی بیوتیک در یک ماه اخیر کننده مصرف

-Proton(مهارکننده پمپ پروتون کنندگان داروهاي 

pump inhibitors, PPI (هاي ، خانمدر یک ماه اخیر

آلرژي به ، افراد داراي شیردهیهاي در سنین خانمباردار یا 

  .از این مطالعه خارج شدند زردچوبه و خانواده زنجبیل

گرفتن  نظر در با )27(پیشین تمطالعا اساس بر نمونه حجم

78/0=1p  2=35/0وp حجم 20/0 بتاي و 05/0 آلفاي و 

 افزایش براي که در نظر گرفته شد نفر 18 گروه هر در نمونه

 روش. گرفتند قرار بررسی مورد گروه هر در نفر 20 دقت

 .شد انجام سیستماتیک -تصادفیصورت  بهنیز  یريگ نمونه

لازم به ذکر است که به علت امکان اینکه تعدادي از بیماران از 

وجود داشته باشد  ها آنطرح خارج شوند و ریزشی در تعداد 

  . بیمار در هر گروه قرار گرفت 22

  :درمانی و مداخله يها روش

به صورت ) کورکومین(کپسول زردچوبه در این مطالعه از 

 ی ساخت شرکت داروسازي کارنگرممیلی 500کپسول 

روش (افراد واجد شرایط به طور تصادفی . استفاده شد

به دو گروه دریافت کننده ) تصادفی چهارتایی يبند بلوك

لیست تصادفی . تقسیم شدند) 1: 1نسبت (و پلاسبو  کورکومین

صورت کامپیوتري ایجاد شد و به) randomization(سازي 

توسط فردي که از ماهیت  دارونما و کورکومین يها کپسول

مشابه و  )bottles( هاي يبطر نداشت در یمطالعه آگاه

 هاي يبطر. شدند يبند طبق لیست بسته شده يگذار شماره

شده محتوي داروها توسط شخص دیگري که  يگذار شماره

گاه نبود آ) random sequences(تصادفی  هاي یاز توال

 مورد مطالعه نیز فرد. کنندگان قرار داده شد در اختیار شرکت

  .نداشتند آگاهی ها يبطر محتویات از

 )تریپل( سه دارویی استاندارد درمانی یمدر این مطالعه رژ

 و آموکسی سیلین ،شامل کلاریترومایسین ،هلیکوباکتر پیلوري

مداخله و هر دو گروه  براي ،عنوان پایه درمان امپرازول به

کنندگان در گروه  شرکت. شد زبه مدت دو هفته تجوی کنترل

صورت را به علاوه بر این رژیم درمانی، کورکومینمداخله، 

بار در روز به مدت دو هفته  یک گرمی یلیم 500 يها کپسول

دریافت نمودند و در گروه کنترل نیز مشابه با ) روز 14(

سپس . پروتکل گروه مداخله، بیماران پلاسبو دریافت کردند

در هر دو گروه به مدت یک ماه و نیم  PPIدرمان با داروهاي 

این پس از اتمام . بعد از اتمام رژیم سه دارویی، انجام پذیرفت

مدت، بیماران شرکت کننده در طرح باید به مدت دو هفته 

ها و همچنین  بیوتیک یآنتمخصوصاً داروهایی نظیر (دارویی 

داروهاي مهارکننده اسیدها، داروهایی نظیر بیسموت، آنتی

، پنتوپرازول، رابی پرازول و امپرازولمثل  )PPI( پمپ پروتون

 رانیتیدین، سایمتیدین و رسپتور هیستامین مثل	هايمهارکننده

 22چنانچه گفته شد در هر گروه . دریافت نکردند )فاموتیدین

 19بیمار از گروه مداخله و  21بیمار قرار گرفت که در نهایت 

براي انجام تست ) بیمار 40تعداد کل (بیمار از گروه کنترل 

خود  هلیکوباکتر پیلوريو کنترل نهایی وضعیت  UBTنهایی 

بایست اشاره  یمهمچنین به این نکته هم  .مراجعت نمودند

کدام از دو گروه که جهت انجام تست نمود که در هیچ

UBT گونه عوارض دارویی مشاهده مراجعت نمودند هیچ

  .نشد

  :ارزیابی پاراکلینیکی

تنفسی  اوره آزپس از این دو هفته در نهایت از بیماران تست 

)Urea Breath Test, UBT(  جهت سنجش وجود

بر این اساس . )31(آمد به عملعفونت با هلیکوباکتر پیلوري 

کردند مراجعه می UBTبیماران، زمانی که براي انجام تست 

همچنین بیماران . بودندساعت ناشتا می 6بایست حداقل  یم

استعمال  ساعت قبل از انجام آزمایشیک  ضرورت داشت که

مورد استفاده جهت  UBTدستگاه . نداشته باشنددخانیات 

ساخت ( Heli FAN plusانجام این مطالعه، دستگاه 
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ستی ت ،UBTتست  .است) شرکت فیشر آنالایزر آلمان

داراي اختصاصیت، حساسیت و ارزان بوده و  و غیرتهاجمی

کم این تست توان گفت که و می است% 100ویژگی 

رین تست از نظر تشخیص ابتلا تو مناسب ترین یعسر ،خطرترین

  . و تشخیص درمان هلیکوباکتر است

 :آنالیز آماري

با استفاده از نتایج حاصل از مطالعه  يتجزیه و تحلیل آمار

براي تحلیل فرضیات . انجام شد 20نسخه  SPSS افزار نرم

، متغیرهاي کمی با )درصد(صورت فراوانی  متغیرهاي کیفی به

براي مقایسه متغیرهاي کمی بین . محاسبه شدند )SE(میانگین 

-Chiدو گروه از تی تست و مقایسه متغیرهاي کیفی از 

Square استفاده شد .P-Value به عنوان 05/0 کمتر از 

  . داري در نظر گرفته شدسطح معنی

  

  هایافته

 :اطلاعات دموگرافیک بیماران در ابتداي مطالعه

 21 حداقل از سال 53/41±65/12میانگین سنی کل بیماران 

 مرد و%) 5/37(نفر  15ها  بود که در آن سال 72 حداکثر سال تا

 گروه دو هم بین جنس نظر از. بودند زن%) 5/61(نفر  25

بین  همچنین از نظر سن هم .)=32/0P( نبود دارمعنی تفاوت

از نظر ). =60/0P(دار وجود نداشت تفاوت معنی گروه دو

BMI  بود که حداقل  74/26±92/3هم میانگین کل بیماران

  .بود 60/37و حداکثر  20/18آن 

اي که به بیماران داده شد سؤالات همچنین در پرسشنامه

شامل اطلاعات دموگرافیک دیگري مطرح شد این سؤالات 

دیگر و عوامل خطر ابتلا به هلیکوباکتر پیلوري از بیماران 

اي، مصرف پرسیده شد که مواردي مانند وجود بیماري زمینه

سیگار، مصرف دارو، مصرف الکل، مصرف غذا در خارج از 

منزل، استفاده از ظروف مشترك، سابقه ابتلا به اولسر پپتیک، 

هاي گوارشی، وجود علائم گوارشی و  ريسابقه ابتلا به بیما

و  BMIسابقه ابتلا به کانسرهاي گوارشی در بستگان و مقدار 

این متغیرها هم . در آن وجود داشت تعداد اعضاي خانواده

کدام از دو گروه پس از آنالیز آماري مشخص شد که در هیچ

  ).P<05/0(داري با هم نداشتند تفاوت معنی

  مقایسه متغیرهاي کمی در دو گروه مورد مطالعه. 1جدول 

 P - Value  گروه مداخله  گروه کنترل  متغیر

  سن

  
18/12±42/40  28/13±52/42  60/0  

BMI 
 

32/4±11/27  59/3±40/26  57/0  

 * T-test 

  در دو گروه مورد مطالعه هلیکوباکتر پیلوريابتلا به ) متغیرهاي کیفی(مقایسه خصوصیات دموگرافیک و عوامل خطر . 2جدول 

 P - Value  گروه مداخله  گروه کنترل  متغیر        

 جنس

  زن           

  مرد           

  

 )6/52 (%10  

)4/47(%9  

  

 )4/71 (%15  

)6/28 (%6  

  

32/0  

  وضعیت تأهل

                                       مجرد          

  متأهل           

  

)8/15 (%3  

 )2/84 (%16  

  

)3/14 (%3  

 )7/85 (%18  

   

99/0>  

  محل سکونت

  شهر       

  

 )7/94 (%18  

  

 )5/90 (%19  

  

99/0>  
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  2%) 5/9(  1%) 3/5(  روستا        

  سطح تحصیلات

  سواد بی                             

  ابتدایی    

  زیر دیپلم/ سیکل                  

  دیپلم  

  دانشگاهی                         

  

)5/10 (%2  

)1/21 (%4  

)32 (%6  

 )3/26 (%5  

)6/31 (%6  

 

  

)3/14(%3  

)5/9 (%2  

)43 (%9  

)6/28 (%6  

)9/42 (%9  

  

77/0  

 مصرف سیگار

بله                    

خیر                             

  

)5/9 (%2  

)5/89 (%17  

  

)5/9 (%2  

 )5/90 (%2  

  

99/0>  

 مصرف الکل

بله                    

خیر                    

  

)3/5 (%1  

)7/94 (%18  

  

)8/4 (%1  

 )2/95 (%20  

36/0  

 مصرف دارو

بله                   

خیر                 

  

 )9/57 (%11  

)1/42 (%8  

  

 )7/85 (%18  

)3/14 (%3  

20/0  

 استفاده از ظروف مشترك

 بله

 خیر

  

)3/26 (%5  

 )7/73 (%14  

  

)3/33 (%7  

 )7/66 (%14  

73/0  

 سابقه ابتلا به اولسر پپتیک

بله                  

خیر                 

  

)3/26 (%5  

 )7/73 (%14  

  

)8/23 (%5  

 )2/76 (%16  

  

99/0>  

 سابقه درمان قبلی

 بله

 خیر

)8/36 (%7  

 )2/63 (%12  

)3/33 (%7  

 )7/66 (%14  

  

99/0>  

هاي گوارشی یماريبسابقه ابتلا به   

 بله

 خیر

  

)1/42 (%8  

 )9%/57 (11  

  

)3/33 (%7  

 )7%/66 (14  

74/0  

 سابقه ابتلاي بستگان

 بله

 خیر

  

)3/26 (%5  

 )7/73 (%14  

  

)1/38 (%8  

 )9/61 (%13  

51/0  

 * Chi-square 

  در دو گروه درمان هلیکوباکتر پیلوريمقایسه وضعیت پس از درمان . 3جدول 

  P - Value  مداخلهگروه   گروه کنترل  

UBT+ )6/31 (%6  )3/33 (%7    

99/0>  UBT- )4/68 (%13  )7/66 (%14  
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در دو گروه، در  UBTپس از پایان مداخله و انجام تست 

و در گروه %) 7/66(نفر  14تعداد ) کورکومین(گروه مداخله 

مقایسه دو بهبود یافتند که از %) 4/68(نفر  13کنترل تعداد 

گروه مداخله و کنترل از نظر درمان هلیکوباکتر پیلوري بین دو 

 99/0(شود داري دیده نمیگروه از لحاظ آماري تفاوت معنی

P>(.  

  

  بحث

دهد که میانگین سنی کل بیماران هاي مطالعه نشان می یافته

بود  سال 72 حداکثر سال تا 21 حداقل از سال 65/12±53/41

. بودند زن%) 5/61(نفر  25 مرد و%) 5/37(نفر  15ها  که در آن

بود که  74/26±92/3هم میانگین کل بیماران  BMIاز نظر 

  .بود 60/37و حداکثر  20/18حداقل آن 

داري بین اطلاعات دموگرافیک بیماران همچنین تفاوت معنی

مانند وجود بیماري  هلیکوباکتر پیلوريو عوامل خطر ابتلا به 

گار، مصرف دارو، مصرف الکل، استفاده اي، مصرف سیزمینه

از ظروف مشترك، سابقه ابتلا به اولسر پپتیک، سابقه ابتلا به 

هاي گوارشی، وجود علائم گوارشی و سابقه ابتلا به  بیماري

و تعداد  BMIکانسرهاي گوارشی در بستگان و مقدار 

اعضاي خانواده در دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت 

)05/0>P.(  که این نتایج، با نتایج مطالعات انجام شده

Judaki  2017(و همکاران ( وAbbas  و همکاران)2018 (

کنی  از نظر وضعیت درمان و ریشه. )25, 24(همخوانی داشت

در دو گروه مورد مطالعه نیز، دو گروه  هلیکوباکتر پیلوري

و کنترل ) کورکومین+ رژیم استاندارد سه دارویی (مداخله 

داري نداشتند با هم تفاوت معنی) رژیم سه دارویی(

)05/0>P( . هلیکوباکتر میزان موارد منفی از نظر عفونت

-چنان تفاوت معنیدر این دو گروه آن) منفی UBT( پیلوري

مصرف کننده (در گروه مداخله . داري با هم نداشت

کنی و میزان منفی شدن  یشهر ها آننیز، در ) کورکومین

 چنان آننسبت به گروه کنترل  هلیکوباکتر پیلوريعفونت 

توان گفت که کورکومین  یمداري با هم ندارند و تفاوت معنی

مکمل  عنوان بهندارد و  هلیکوباکتر پیلوريکنی  یشهریري بر تأث

باشد که این  مؤثرتواند  ینمکنی این باکتري،  یشهردر درمان و 

و  Judakiا نتایج مطالعات انجام گرفته به وسیله نتیجه ب

 Diو) 2016(و همکاران  Khonche، )2017(همکاران 

Mario  26, 32(کاملاً مطابقت داشت) 2007(و همکاران ,

که در این مطالعات نیز کورکومین بر ریشه کنی و از بین  )24

نبود، ولی با مطالعات  مؤثر هلیکوباکتر پیلوريبردن عفونت 

Pattiyathanee  2009(و همکاران( ،Vetvicka  و

و  De، )2018(و همکاران  Abbas، )2016(همکاران 

این موضوع ) 2018(و همکاران  Santosو ) 2009(همکاران 

در این مطالعات . )20, 21, 25, 28, 33(همخوانی نداشت 

بوده و داراي  مؤثر هلیکوباکتر پیلوريفوق، کورکومین روي 

که دلیل این ناهمخوانی،  خاصیت مهاري روي این باکتري بود

. استمتفاوت بودن نوع آن مطالعات، با مطالعه حاضر 

، )2016(و همکاران  Vetvickaمطالعات انجام شده توسط 

De  2009(و همکاران ( وSantos  و همکاران)روي ) 2018

یر تأث، ها آناند و در مدل موشی و در فاز حیوانی انجام شده

بر روي  هلیکوباکتر پیلوريکورکومین بر ریشه کنی و مهار 

مطالعه انجام . )21, 28, 33(مدل موشی، سنجیده شده است 

نیز، به ) 2009(و همکاران  Pattiyathaneeوسیله شده به

در محیط ) 2011(و همکاران  Kunduاي مانند مطالعه

 سلولی صورت پذیرفته استآزمایشگاهی و روي رده کشت 

یی کار آزما صورت بهکه  که این امر، با نوع مطالعه حاضر

بالینی و در سطح انسانی و روي بیماران داراي عفونت 

. )20, 34(انجام شده است تفاوت دارد هلیکوباکتر پیلوري

نیز که ، )2018(و همکاران  Abbasمطالعه انجام شده توسط 

که نتایج آن با مطالعه ما همخوانی  )25(تنها مطالعه انسانی است

نداشت و در آن، گروه دریافت کننده کورکومین نسبت به 

کننده درمان استاندارد، از نظر عفونت گروه دریافت

هلیکوباکتر بهبودي قابل ملاحظه اي پیدا کردند و کورکومین 
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که  ي براي افزودن به رژیم درمانی این بیماران بودمؤثرمکمل 

متفاوت بودن نوع  به علتتواند  یمخوانی نیز، علت این ناهم

باشد که تشخیص  الذکر فوقتست تشخیصی نهایی در مطالعه 

بودن  مؤثرو  هلیکوباکتر پیلوريشدن عفونت نهایی منفی

درمان در آن، برخلاف مطالعه حاضر، به روش شناسایی 

ژن هلیکوباکتر پیلوري مدفوع به روش سریع انجام شده  یآنت

تر و قابل اعتمادتري براي روش دقیق UBTروش که قطعاً 

بودن رژیم دارویی براي درمان عفونت مؤثرسنجش 

که نقطه قوت این  استدر مقایسه با آن  هلیکوباکتر پیلوري

  . استخطر  یبمطالعه نیز استفاده از همین روش بسیار دقیق و 

تأثیر بودن کورکومین بر عفونت  یببا توجه به نتایج فوق و 

ي دارویی ها درمانشود تنها از ، پیشنهاد میوباکتر پیلوريهلیک

کنی و از بین بردن این عفونت  یشهراستاندارد در جهت 

اکسیدانی و درمانی  یآنتخواص فراوان  علتبه. استفاده شود

خطر بودن آن،  یببودن و  در دسترسکورکومین و همچنین 

هاي دیگر گوارشی  یماريبتوان اثرات درمانی آن بر بهبود می

یک مکمل یا ادجوانت ارزشمند و  عنوان بهمشابه،  علائمبا 

ایمن، در مطالعات پژوهشی دیگر توسط محققین و 

  .پژوهشگران مورد توجه قرار گیرد

  

  گیرينتیجه

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که افزودن کورکومین، به 

رمان بیماران مبتلا به عنوان مکمل به رژیم دارویی استاندارد د

کنی این  یشهر، در از بین بردن و هلیکوباکتر پیلوريعفونت 

هاي دارویی استاندارد براي این امر یست و رژیمن مؤثرباکتري 

  .کندکفایت می

  

  تشکر و قدردانی

این  از مالی حمایت علوم پزشکی کردستان، بابت دانشگاه از

در  IR.MUK.REC.1397/255طرح تحقیقاتی که با کد 

 شده مستخرج آن از حاضر این دانشگاه مصوب شد و مقاله

این مطالعه در ابتدا توسط  .شودنی میقدردا و تشکر است،

هاي راه با  یانهممرحوم دکتر کامبیز یزدان پناه آغاز شد و در 

یله سایر همکاران طرح به وس بهدرگذشت ناگهانی ایشان 

دانند ضمن آرزوي  یملازم  بر خودسرانجام رسید که همگی 

.ر را به ایشان تقدیم کنندمغفرت براي ایشان، مطالعه حاض
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