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Objective Pharmacological treatment of Helicobacter pylori (H. pylori) infection is based on the use of at 
least two antibiotics with a double dose of proton pump inhibitor which results in antibiotic resistance. 
Anti-helicobacterial activity of sulforaphane-rich broccoli has been evaluated in laboratory studies. This 
study aimed to systematically review the conducted randomized clinical trials that have examined the 
effect of broccoli on H. pylori in humans. 
Methods This study is a systematic review of randomized clinical trials on the effect of broccoli on H. pylori. 
The search was conducted in PubMed, OVID, Web of Science, and Scopus databases using the keywords: 
Helicobacter pylori, broccoli sprouts, H. pylori, randomized clinical trials, and Brassica, without any time 
limits for studies conducted until 2019. After excluding duplicates, the titles and abstracts of remained 
articles were evaluated by two researchers and then the related ones were extracted. Next, their full-texts 
were examined to select the final articles for review. We included clinical trials and excluded those were 
in the laboratory or animal testing phases or their full-texts were unavailable.
Results Three studies that had met the inclusion criteria were considered for the review. Overall, neither 
in the articles that reviewed in the present study nor in the articles that did not enter the review process 
due to unavailability of their full-texts or having a very small sample size, no clear positive effect of broccoli 
on inhibiting H. pylori infection in humans had been reported.
Conclusion Due to the lack of optimal results from broccoli consumption for the control of H. pylori infec-
tion in humans, it is recommended that longer studies with sufficient sample size and appropriate dose 
of broccoli along with standard treatment be performed in the future.
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Review Paper
Broccoli and Helicobacter Pylori: A Systematic Review

A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

n developing countries, the incidence of Heli-
cobacter pylori (H. pylori) is 70-80%, while in 
developed countries it is about 13-50 % of the 
population [2]. Pharmacological treatment of He-
licobacter pylori infection is based on the use of at 

I
least two antibiotics with a double dose of proton pump in-
hibitor. The problem with eradication treatment is the sudden 
increase in H. pylori’s resistance to antibiotics. It seems that 
the use of herbal compounds reduces the side effects of drugs 
and causes their better efficiency [5]. The high anti H. pylori 
activity of Broccoli, Sulforaphane has been shown in in-vitro 
studies [6]. The aim of this study was to conduct a system-
atic review of randomized clinical trials that examined the 
effect of broccoli on human H. pylori infection.

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://orcid.org/0000-0002-3187-016X
https://orcid.org/0000-0002-9952-8483
https://doi.org/10.32598/cmja.10.1.440.1
http://salmandj.uswr.ac.ir/page/66/Open-Access-Policy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/cmja.10.1.440.1
http://jams.arakmu.ac.ir/page/12/About-the-Journal


3

April 2020. Vol 10. Issue 1

Azizi-Soleiman F & Zamanian M. Broccoli and Helicobacter Pylori. CMJA. 2020; 10(1):2-11.

2. Materials and Methods

In this systematic review, searching was conducted in 
PubMed, OVID, web of science, and Scopus databases 
using keywords: Helicobacter pylori, Broccoli sprout, H. 
pylori, Brassica, and Randomized clinical trial on articles 
in English published until January 2019. After searching, 
duplicate articles were deleted. The titles and abstracts of 
the articles were evaluated by two independent individu-
als and related articles were selected. Acceptable studies 
should be of a randomized clinical trial. They should not 
be in the laboratory or animal testing phases and should 
have available full text. The full texts of the related ar-
ticles were then read and the final articles were selected. 
Figure 1 illustrates the screening process. The informa-
tion of each study, including the authors’ name, the coun-
try of study, the number of samples, the year of study, and 
the results of the study were summarized in Table 1.

3. Results

Initially, 48 studies were found by searching databases and 
using related keywords. After removing duplicate items, 21 
studies were evaluated by examining their title and abstract. 
Finally, only three related studies with the desired criteria 

were selected for review. These studies were conducted 
from 2009 to 2015 in three countries: Korea, Japan and Iran 
(Table 1). In the study conducted by Chang et al. [12] on 89 
patients randomly assigned to three treatment groups, broc-
coli sprout extract containing sulforaphane did not inhibit the 
H. pylori infection density.

Bahadoran et al. [13] in a study in Iran on 86 type 2 dia-
betic patients with positive H. pylori randomly assigned 
to three treatment groups, showed that Broccoli, despite a 
considerable effect, could not compete with the three-drug 
treatment. In another rstudy, Yanaka et al. [14] examined 
48 H. pylori–infected patients in Japan randomly assigned 
to two groups. Their results showed that Broccoli could re-
duce H. pylori but could not completely eradicate it. Over-
all, neither in the articles that reviewed in the present study 
nor in the articles that did not enter the review process due 
to unavailability of their full-texts [8-10] or having a very 
small sample size [11], no clear effect of broccoli on inhib-
iting H. pylori infection had been reported.

4. Discussion

According to the present systematic review study, the con-
sumption of broccoli has no therapeutic effect in control-

Table 1. Specifications of studies on the effect of broccoli on H. pylori infection
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Title
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Ch
an

g,
 Y

 e
t a

l. 
[1

2] The Effects of Broccoli 
Sprout Extract Contain-

ing Sulforaphane on Lipid 
Peroxidation and Helico-

bacter pylori Infection in the 
Gastric Mucosa

Ko
re

a

20
15

89 patients randomly 
assigned to three 
treatment groups.

33 H. pylori (+) BSES treatment 
subjects, 28 H. pylori (+) pla-

cebo subjects, and 28 H. pylori 
(-) BSES treatment subjects

BSES did not inhibit the H. 
pylori infection density

Ba
ha
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n,
 Z

 e
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l. 
[1

3] Complementary and alter-
native medicinal effects of 
broccoli sprouts powder on 
Helicobacter pylori eradica-
tion rate in type 2 diabetic 

patients: A randomized 
clinical trial

Ira
n

20
14

86 type 2 dia-
betic patients with 
positive H. pylori 

randomly assigned 
to three treatment 

groups.

33 with standard *three-drug 
treatment for 2 weeks, 28 

treatment with 6 g/d broccoli 
sprouts powder for 4 weeks, 
and 25 with both treatment 

methods

Broccoli despite a consid-
erable effect, could not 

compete with the three-drug 
treatment

Ya
na

ka
, A

 e
t a

l. 
[1

4] Dietary sulforaphane-rich 
broccoli sprouts reduce 

colonization and attenuate 
gastritis in Helicobacter 
pylori-infected mice and 

humans

Ja
pa

n

20
09

48 H. pylori–infected 
patients randomly 

assigned to two 
groups

28 treated with 70 g/d broccoli 
sprouts for 8 weeks; 23 treated 
with alfalfa sprouts as placebo

Broccoli reduced H.pylori but 
did not completely eradicate 

it.

BSES= Broccoli Sprout Extract containing Sulforaphane
*Omeprazole 20 mg, clarithromycin 500 mg, amoxicillin 1000 mg, twice a day for 14 days

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


4

April 2020. Vol 10. Issue 1

for the control of H. pylori infection in humans, it is recom-
mended that longer studies with sufficient sample size and 
appropriate dose of broccoli, along with standard treatment 
be performed in the future.
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ling H. pylori infection. There are several biologically active 
compounds in broccoli, including carotenoids, phylloqui-
none, antioxidant vitamins, vitamins B1, B2 and selenium, 
but its main bioactive compound that is responsible for its 
beneficial effects is sulforaphane [15]. The beneficial effects 
of this compound on eradication and improvement of the 
complications of H. pylori infection have been shown in sev-
eral cellular and animal studies. sulforaphane has a inhibitory 
effect on H. pylori in human epithelial cells [16].

Studies have shown that the gastric microbiota (e.g. Clostrid-
ium spp) affects the severity of H. pylori infection [20]. The 
reviewed study had not been addressed this issue. The degree 
of antibiotic resistance of individuals before the study can 
also affect the results. In the reviewed studies, broccoli ex-
tract, powder and sprouts were used in different doses, which 
in turn can affect the concentration of sulforaphane and other 
active ingredients of broccoli [21] and have different results 
on the eradication of H. pylori infection.

5. Conclusion

Looking more closely at the studies, it seems that the rea-
son for not seeing the desired result of broccoli in control-
ling the H. pylori infection is related to the difference in the 
severity of infection with this bacterium, dose and type of the 
used broccoli, the duration of study , the use or non-use of 
concomitant standard treatment, and insufficient sample size. 
Due to the lack of optimal results from broccoli consumption 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Removing irrelevant articles 
(N=19) 

Selecting articles for final review 
(n=3) 

Checking the full-texts of remained 
articles (N=22) 

Removing irrelevant articles 
(N=6) 

 مقالات بازیابی شده از پایگاه های اطلاعاتی 
N=48 

Pubmed= 6, Web of Science=21, OVID=8, SCOPUS=13 
 

Removing duplicates 
(N=20) 

Selecting articles based on their title 
and abstract (N=28) 

Searching articles (N=48; 
PubMed= 6, Web of Science=21, OVID=8, 

SCOPUS=13) 

Figure 1. Flowchart of screening process for selecting articles
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هدف درمان فارماکولوژیک عفونت هلیکوباکتر پیلوری بر اساس مصرف حداقل دو آنتی بیوتیک همراه با دُز دو برابری مهارکننده پمپ 
پروتون است که پس از مدتی باعث مقاومت آنتی بیوتیک های مورد استفاده می شود. فعالیت ضد هلیکوباکتر با مقادیر بسیار بالای سولفورفان 
بروکلی در محیط آزمایشگاه بررسی شده است؛ این مطالعه با هدف یک مرور منظم بر مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی که تأثیر کلم 

بروکلی را بر عفونت هلیکوباکتر پیلوری در انسان ها بررسی کرده اند صورت گرفت.

روش ها این مطالعه، مرور منظمی است بر مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی که تأثیر کلم بروکلی را بر عفونت هلیکو باکتر پیلوری بررسی 
 Helicobacter pylori و Broccoli کرده اند. جست وجو در  پایگاه های اسکوپوس، پابمد، اوید و وب آو ساینس با استفاده از کلیدواژه های
sprouts ،H pylori،Brassica، Randomized clinical trial بدون محدودیت زمانی تا اواسط ژانویه 2019 صورت پذیرفت. پس 
از اتمام جست وجو مقاله های تکراری حذف شدند. عناوین و چکیده مقالات توسط دو نفر به صورت مستقل مورد ارزیابی قرار گرفتند و 
مقالات مرتبط استخراج شدند. سپس متن کامل مقالات مرتبط مطالعه شد و از میان آن ها مقالات نهایی انتخاب شدند. مطالعات قابل 

قبول می بایست از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی می بودند، در فاز آزمایشگاهی یا حیوانی نبوده باشند و دارای متن کامل می بودند. 

یافته ها تنها اطلاعات سه مطالعه مرتبط که دارای متن کامل و معیارهای موردنظر بودند استخراج شد. به طور کلی هم در 
مطالعاتی که وارد مرحله ارزیابی نهایی شدند و هم در مطالعاتی که به دلیل نداشتن متن کامل یا حجم نمونه بسیار پایین به 

مرحله نهایی وارد نشدند، تأثیر معنی داری از کلم بروکلی بر مهار عفونت هلیکوباکتر در فاز انسانی دیده نشد. 

نتیجه گیری با توجه به عدم مشاهده نتیجه مطلوب از مصرف بروکلی در کنترل عفونت هلیکوباکتر پیلوری در انسان ها توصیه می شود 
مطالعات طولانی تر با حجم نمونه کافی و دُز مناسب بروکلی در کنار درمان استاندارد، در آینده صورت گیرد.

کلیدواژه ها: 
هليكوباکتر پيلوری، 
هليكوباکتر، بروکلی، 

سولفوروفان، کارآزمايي 
باليني

اطلاعات مقاله:
تاريخ دريافت: 26 فروردین 1398
تاريخ پذيرش: 31 فروردین 1398

تاريخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه 

علی رغم آنکه تحقیقات اولیه در مورد هلیکوباکتر پیلوری1 و 
نقش آن در پاتوژنز بیماری های معده و دوازدهه در نیمه دوم قرن 
نوزدهم انجام شد، پیشرفت های علمی در این زمینه تا دهه 1980 
مشاهده نشد. در آن زمان، رابین وارن و بری مارشال2 از دانشگاه 
پرث مقاله ای در مجله Lancet منتشر کردند که در آن نتایج 
Campylo-  مطالعات خود روی میکروارگانیسم های به اصطلاح 

bacter مانند و ارتباط آن ها با گاستریت را گزارش کرده بودند. 
تعدد مقاله ها درباره هلیکوباکتر پیلوری باعث شده پس از اشرشیا، 

کولی بیشترین پاتوژن مورد مطالعه باشد ]1[.

1. H. pylori
2. Robin Warren & Barry Marshall

هلیکوباکتر پیلوری، یک باسیل مارپیچی گرم منفی است که 
در حفره دهان و معده انسان کلنی به وجود می آورد. در کشورهای 
در حال توسعه، میزان افراد مبتلا به 70 تا 80 درصد جمعیت 
می رسد، در حالی که در کشورهای توسعه یافته این میزان حدود 
 H. 13 تا 50 درصد جمعیت است ]2[. در اکثر بیماران، عفونت
pylori بدون علامت است و به شکل گاستریت خفیف بدون 

اختلال در ترشح اسید هیدروکلریک دیده می شود. 

فنوتیپ هلیکوباکتر پیلوری زخم کننده که در 15 تا 20 درصد 
افراد آلوده دیده می شود با افزایش التهاب معده قبل از پیلور، 
هایپرگاسترینمی، افزایش ترشح اسید هیدروکلریک و زخم های 
پپتیک )هر دو معده و دوازدهه( همراه است. فنوتیپ هلیکوباکتر 
پیلوری ایجاد کننده سرطان معده که در حدود یک درصد از افراد 
آلوده دیده می شود، با افزایش التهاب درون بدنه معده، آتروفی 

1. گروه تغذيه ، دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي اراک، اراک، ايران. 
2. گروه اپيدميولوژي ، دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي اراک، اراک، ايران. 

بروکلی و هلیکوباکتر پیلوری: یک مطالعه مروری منظم

، *مریم زمانیان2  فاطمه عزیزی سلیمان1 
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غشای مخاطی در معده قبل از پیلور، کاهش ترشح هیدروکلریک 
اسید و افزایش خطر سرطان معده همراه است ]3[. 

اساس  بر  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  فارماکولوژیک  درمان 
مصرف حداقل دو آنتی بیوتیک همراه با دُز دو برابری مهار کننده 
درصد  درمان 82  این  تخمینی  اثربخشی  است.  پروتون  پمپ 
)درمان سه گانه( تا 92 درصد )درمان متوالی( است. رژیم های 
و  )لووفلوکسازین  فلوروکینولون ها  حاوی  درمانی  جدید 
مکسیفلوکسازین( دارای اثربخشی بالا )85 درصد و 90 درصد( و 
ایمن هستند، اما مصرف آن ها با هزینه های بالا همراه است ]4[. 
مشکل درمان ریشه کنی، مقاومت ناگهانی افزایشی H. pylori به 

آنتی بیوتیک های مورد استفاده است.

به نظر می رسد استفاده از ترکیبات گیاهی سبب کاهش عوارض 
جانبی داروها و راندمان بهتر آن ها می شود؛ همچنین می تواند 
جایگزین مناسب برای درمان این بیماری باشد ]5[. یکی از این 
گیاهان، کلم بروکلی3 است که از اعضای خانواده چلیپاییان است. 
فعالیت ضد H. pylori مقادیر بسیار بالای سولفورفان بروکلی در 
محیط آزمایشگاه نشان داده شده است ]6[. برخی از محققان، 
با بررسی اثر سولفوروفان بر عفونت هلیکوباکتر پیلوری، مشاهده 
کردند که این ترکیب این عفونت را کاهش داده و مانع تشکیل 

تومور می شود ]7[.

بر اساس دانش ما مطالعه مروری نظام مندی روی اثربخشی 
کلم بروکلی و محتویات آن بر H. pylori انجام نگرفته است؛ به 
همین خاطر مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر بروکلی یا عصاره آن 

برعفونت هلیکوباکتر پیلوری انجام گرفت.

مواد و روش ها

این مطالعه، مرور منظمی است بر مطالعات کارآزمایی بالینی 

3. Brassica Oleraceae Italica

تصادفی که تأثیر کلم بروکلی را بر عفونت هلیکو باکتر پیلوری 
بررسی کرده اند. جست وجو در  پایگاه های پابمد، وب آو ساینس، 
Helicobacter py-  اسکوپوس و اوید با استفاده از کلیدواژه های
Brassica، Random- و lori، Broccoli sprouts، H pylori

ژانویه  اواسط  تا  زمانی  محدودیت  بدون   ized clinical trial
از  پذیرفت. پس  انگلیسی صورت  زبان  با  مقالات  در  و   2019
اتمام جست وجو مقاله های تکراری حذف شدند. عناوین و چکیده 
مقالات توسط دو نفر به صورت مستقل مورد ارزیابی قرار گرفتند 

و مقالات مرتبط استخراج شدند. 

مطالعات قابل قبول می بایست از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی 
می بودند، در فاز آزمایشگاهی یا حیوانی نبوده باشند و دارای متن 
کامل می بودند. سپس متن کامل مقالات مرتبط مطالعه شد و از 
میان آن ها مقالات نهایی انتخاب شدند. جدول شماره 1 استراتژی 
کلی جست وجو را نشان می دهد. اطلاعات مورد نیاز از هر مطالعه 
شامل نام نویسندگان، کشور محل انجام مطالعه، تعداد نمونه، 

سال مطالعه، نتایج مطالعه در جدول شماره 2 خلاصه شد.

یافته ها 

در ابتدا با جست وجوی پایگاه های اطلاعاتی و با کلیدواژه های 
مربوطه، 48 مطالعه یافت شد که پس از حذف موارد تکراری 21 
مطالعه برای بررسی عنوان و چکیده مورد ارزیابی قرار گرفتند 
)تصویر شماره 1(. از این میان، متن کامل 12 مطالعه برای ارزیابی 
ارتباط و همچنین بررسی حداقل معیارهای لازم مورد مطالعه 
قرار گرفت. در این مرحله سه مطالعه که تنها به صورت چکیده 
چاپ شده اند ]10-8[ حذف شده و وارد ارزیابی نهایی نشدند. 
یک مطالعه دیگر نیز که توسط گالان و همکاران در سال 2004 
صورت گرفته بود ]11[ به علت حجم نمونه پایین کنار گذاشته 

شد. 

مطالعه مذکور یک مطالعه مقدماتی بود که روی تنها 9 بیمار 

جدول 1. استراتژی جست وجوی مقالات

واژگان کلیدی
Helicobacter pylori

H pylori
Brassica

Broccoli sprouts

Randomized clinical trial
1 OR 2
3 OR 4

6 AND 7
8 AND 5
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در نهایت  بود.  شده  انجام  بودند  شده   تقسیم  گروه  سه  به  که 
اطلاعات تنها سه مطالعه مرتبط که دارای معیارهای مورد نظر 
بودند استخراج شد. این مطالعات از سال 2009 تا 2015 و در 
سه کشور کره، ژاپن و ایران به صورت مداخله ای انجام شده اند 
)تصویر شماره 1 و جدول شماره 2(. از آنجا که تعداد بسیار کمی 
از مطالعات در مرحله آخر باقی ماندند و حتی آن ها هم از لحاظ 
نمونه های مورد مطالعه، نوع و دُز درمانی به کار رفته ناهمگون بودند 
و امکان متاآنالیز آن ها نبود؛ بنابراین به مرور سیستماتیک این 

مطالعات بسنده شد )تصویر شماره 1(.

در مطالعه چانگ و همکاران ]12[ در کره، 89 نفر به صورت 
دوسوکور و تصادفی به سه گروه درمانی تقسیم شدند. یک گروه 
شامل 33 نفر از افراد دارای H. pylori مثبت بودند که به مدت 
چهار هفته درمان با عصاره کلم بروکلی حاوی سولفوروفان4 به 
صورت کپسول 250 میلی گرم و دوبار در روز دریافت کردند، 
گروه دوم 28 نفر از افراد دارای H. pylori مثبت بودند که درمان 
پلاسبو دریافت کردند و 28 نفر دیگر افراد دارای H. pylori منفی 
بودند که درمان BSES گرفتند. نتیجه این مطالعه نشان داد که 

4. Broccoli Sprout Extract Containing Sulforaphane (BSES) 

درمان توسط عصاره بروکلی حاوی سولفوروفان نتوانست تراکم 
هلیکوباکتر را مهار کند. در مطالعه بهادران و همکاران ]13[ در 
ایران 86 بیمار دیابتی نوع 2 که تست هلیکوباکتر مثبت داشتند 

به صورت تصادفی به سه گروه درمانی تقسیم شدند.

33 نفر درمان استاندارد سه دارویی به مدت دو هفته، 28 نفر 
پودر کلم بروکلی به میزان شش گرم در روز و به مدت چهار هفته 
و 25 نفر نیز هر دو درمان را دریافت کردند. نتایج این مطالعه 
نشان داد که عصاره بروکلی به اندازه درمان استاندارد سه دارویی، 
مؤثر نبود. در مطالعه یاناکا و همکاران ]14[ در ژاپن نیز 46 بیمار 
هلیکوباکتر مثبت به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. 25 
نفر کلم بروکلی به میزان 70 گرم در روز و به مدت هشت هفته و 
23 نفر پلاسبو شامل یونجه که مواد مؤثره را ندارد دریافت کردند. 
در این مطالعه درمان با بروکلی کلونی های هلیکوباکتر را مقداری 

کاهش داد، ولی نتوانست به طور کامل آن را ریشه کن کند.

به طور کلی هم در مطالعاتی که درنهایت وارد ارزیابی نهایی 
و مرحله استخراج اطلاعات شدند و هم در مطالعاتی که به دلیل 
نداشتن متن کامل ]10-8[ یا حجم نمونه بسیار پایین ]11[ به 
مرحله نهایی وارد نشدند، تأثیر واضحی از کلم بروکلی بر مهار 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقالاتی که بر اساس مرحله قبل نامرتبط 
 تشخیص داده شدند

N=19 

 مقالات نهایی وارد شده به مرور منظم
N=3 

مقالاتی که متن کامل آنها برای بررسی جزییات 
 بیشتر مورد مطالعه قرار گرفت

N=22 

مقالاتی که بر اساس مرحله قبل نامرتبط 
اده شدندص دتشخی  

N=6 

 مقالات بازیابی شده از پایگاه های اطلاعاتی 
N=48 

Pubmed= 6, Web of Science=21, OVID=8, SCOPUS=13 
 

 موارد حذف شده تکراری
N=20 

مقالاتی که بر اساس عنوان و چکیده غربالگری 
 شدند

N=28  

تصویر 1. روند روند غربالگری و انتخاب مقالات
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عفونت هلیکوباکتر دیده نشد.

بحث 

بر اساس مطالعه مروری منظم حاضر، مصرف کلم بروکلی اثر 
درمانی کاهنده ای در کنترل عفونت هلیکوباکتر پیلوری ندارد. 
ترکیبات فعال زیستی متعددی از جمله کاروتنوئید، فیلوکینون، 
ویتامین های آنتی اکسیدان، ویتامین B1 ،B2 و سلنیوم در بروکلی 
وجود دارد، اما همان طور که قبلًا اشاره شد، ترکیب اصلی فعال 
زیستی مسئول اثرات مفید آن، سولفوروفان است ]15[. آثار مفید 
این ترکیب بر ریشه کنی و بهبود عوارض ناشی از ابتلا به عفونت 
هلیکو باکتر پیلوری در مطالعات سلولی و حیوانی متعددی نشان 
داده شده است. سولفوروفان در سلول های اپیتلیال انسانی اثر 
مهاری در مقابل H. pylori داشته است ]16[. همچنین تجویز 
بروکلی غنی از سولفوروفان به موش آلوده به هلیکوباکتر باعث 
کاهش تشکیل کلونی در معده و کاهش بیان ژن های دخیل در 
التهاب موکوس شده است ]14[. در تحقیق دیگری مشخص 

شد سولفوروفان می تواند اوره را که عامل مهمی است که اجازه 
می دهد باکتری ها در محیط اسیدی معده زنده بمانند و باعث 
آسیب های ناشی از H. pylori  شوند، غیرفعال کند ]17[. به نظر 
می رسد که قدرت ضد باکتری سولفوروفان چندین بار قوی تر از 
سایر ترکیبات طبیعی مانند رزوراترول، کاتچین ها، سولفیدهای 
است  ممکن  همچنین   .]18[ پروآنتوسایانیدین هاست  و  آلیلی 
آن  ضد التهابی  و  ضد اکسیداتیو  نقش های  ایجاد  به  مربوط  اثر 
باشد ]14[. از آنجا که H. pylori نگرانی قابل توجهی در ژاپن 
است، یک مطالعه اپیدمیولوژیک برای تعیین اینکه آیا مصرف 
 H. کلم بروکلی با خطر کمتر گاستریت آتروفیک مزمن مرتبط با
pylori در بین مردان ژاپنی همراه است، انجام شد ]19[. نتایج 
حاکی از آن بود که کلم بروکلی به جای بهبود وضعیت معده باعث 
تشدید مشکل شده است. با بررسی دقیق تر این مطالعه مشخص 
شد که افراد به دو گروه که کمتر از یک بار در هفته و یا بیشتر از 
یک بار در هفته کلم بروکلی مصرف می کردند، تقسیم شده بودند. 
چنین تقسیم بندی گسترده ای از مصرف کلم بروکلی )بیشتر یا 

جدول 2. مشخصات مطالعات انجام شده در رابطه با تأثير کلم بروکلی روی عفونت هليكوباکتر

نویسندگان 
محل انجام عنوان مقالهمقاله

مطالعه
سال 
یافته های اصلیگروه های درمانیحجم نمونهمطالعه

 Chang, Y et al.
[12]

 The Effects of Broccoli Sprout
 Extract Containing Sulforaphane

 on Lipid Peroxidation and
 Helicobacter pylori Infection in

the Gastric Mucosa

2015کره

89 نفر به 
صورت 

دوسوکور و 
تصادفی به سه 
گروه درمانی 
تقسیم شدند.

33 نفر *H.P مثبت و 
درمان **BSES )کپسول 
250 میلی گرم دوبار در 

روز به مدت چهار هفته(، 
28 نفر H.P مثبت و 

درمان پلاسبو و 28 نفر 
H.P منفی و درمان 

BSES

درمان توسط 
عصاره بروکلی 

حاوی سولفوروفان 
نتوانست تراکم 

هلیکوباکتر را مهار 
کند.

Bahadoran, Z et al. [13]

 Complementary and alternative
 medicinal effects of broccoli

 sprouts powder on Helicobacter
 pylori eradication rate in type 2
 diabetic patients: A randomized

clinical trial

2014ایران

86 بیمار دیابتی 
نوع 2 که تست 

هلیکوباکتر 
مثبت داشتند به 
صورت تصادفی 

به سه گروه 
درمانی تقسیم 

شدند.

33 نفر درمان استاندارد 
سه دارویی*** به مدت 
دو هفته، 28 نفر شش 
broccoli گرم در روز
 sprouts powder

به مدت چهار هفته 
 و 25 نفر هر دو درمان

عصاره بروکلی 
به اندازه درمان 
استاندارد سه 

دارویی مؤثر نبود.

Yanaka, A et al. [14]

 Dietary sulforaphane-rich
 broccoli sprouts reduce

 colonization and attenuate
gastritis in Helicobacter pylori-

infected mice and humans

2009ژاپن

46 بیمار 
هلیکوباکتر 

مثبت به طور 
تصادفی به دو 
گروه تقسیم 

شدند.

broccoli 25 نفر
sprouts 70 گرم در 
روز و به مدت هشت 
هفته، 23 نفرپلاسبو 

 )alfalfa sprouts(
که مواد مؤثره را ندارد 

درمان با بروکلی 
کلونی های 

هلیکوباکتر را 
کاهش داد، ولی 
نتوانست به طور 
کامل آن را ریشه 

کن کند.

* H. pylori
** Broccoli Sprout Extract containing Sulforaphane
*** omeprazole 20 mg, clarithromycin 500 mg, amoxicillin 1000 mg, twice a day for 14 days
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کمتر از یک وعده در هفته( حتی می تواند شامل افرادی شود که 
به طور قابل توجهی مقادیر کمتر از یک دُز مؤثر در روز را دریافت 

می کرده اند و داده ها را مخدوش می کند.

مطالعات نشان داده اند که ترکیب میکروبیوتای معده )احتمالًا 
کلستریدیوم spp( بر شدت آلودگی افراد به H. pylori اثر دارد 
]20[. در مطالعات مورد بررسی این مسئله مورد توجه قرار نگرفته 
از  قبل  نیز  افراد  آنتی بیوتیکی  مقاومت  آنکه درجه  بود؛ ضمن 
مطالعه می تواند بر نتایج اثرگذار باشد. در مطالعات مورد بررسی 
از عصاره، پودر و جوانه بروکلی با دُزهای مختلف استفاده شده 
بود که این خود بر غلظت سولفوروفان و سایر مواد مؤثر بروکلی 
H. py- 21[ و نتایج متفاوتی در ریشه کنی عفونت[  اثرگذار بوده

lori بر جای خواهد گذاشت.

با نگاهی دقیق تر به مطالعات مورد بررسی، به نظر می رسد علت 
 H. عدم مشاهده نتیجه مورد نظر از بروکلی در ارتباط با عفونت
pylori مربوط به تفاوت در شدت آلودگی افراد به این باکتری، 
دُز و گونه بروکلی مورد استفاده، مدت زمان مطالعه جهت درمان 
عفونت، استفاده یا عدم استفاده از درمان استاندارد هم زمان و 

فقدان قدرت کافی مطالعه به دلیل حجم نمونه ناکافی باشد. 

با توجه به عدم مشاهده نتیجه مطلوب از مصرف بروکلی در 
کنترل عفونت هلیکوباکتر پیلوری در انسان ها، توصیه می شود 
مطالعات طولانی تر با حجم نمونه کافی و دُز مناسب بروکلی در 

کنار درمان استاندارد در آینده صورت گیرد.

نتیجه گیری

بروکلی در  از مصرف  نتیجه مطلوب  به عدم مشاهده  با توجه 
کنترل عفونت هلیکوباکتر پیلوری در انسان ها توصیه می شود 
مطالعات طولانی تر با حجم نمونه کافی و دُز مناسب بروکلی در 

کنار درمان استاندارد در آینده صورت گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این یک مقاله مروری است و نمونه انسانی یا حیوانی نداشته و 
نیازی به کد اخلاق ندارد.

حامي مالي

دانشگاه علوم پزشکی اراک حامی مالی پروژه حاضر بوده است.

مشارکت نویسندگان

فاطمه عزیزی سلیمان و مریم زمانیان در همه مراحل طراحی 
مطالعه، جست وجوی مطالعات، بررسی و ارزیابی مطالعات، آنالیز 

و تحلیل نتایج، نوشتن مقاله و ویرایش آن شرکت داشتند.

تعارض منافع

بنابــر اظهــار نویســندگان ایــن مقالــه تعــارض منافع نداشــته 
ست.  ا

تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله از دانشگاه علوم پزشکی اراک به منظور 
فراهم کردن منابع مالی این پژوهش تشکر و قدردانی می کنند.
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