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 مقاله پژوهشي 

 
  پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايميون عفونت هليكوباكتر پيلوري در روند ازمان

 4، يوسف مرتضوي9، يلدا حقدار ساحلي2، سيد نورالدين موسوي نسب1مينوش مقيمي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ونيي مييك ااز جمله پورپوراي ترومبوسييتوپن  اتوايميون، هايپاتوژنز بيماري در نقش هليكوباكترپيلوري اخيراً
(ITP) كاري در جهت كاهش ايين   موارد، يافتن راه %89 با توجه به مزمن شدن بيماري در .پذيرفته شده است

عفونيت   و يافتن رابطيه بيين مييزان ميزمن شيدن بيمياري       ،اين مطالعه هدف از لذا. باشد مي  ميزان بسيار مهم
         .بود رپيلوريهليكوباكت

 ها روش مواد و
 يميار دارا يب 12مثبيت و   تنفسيي اوره  آزمايش يدارا ،حاد  ITPماريب 12تحليلي ي كوهورت،   در يك مطالعه

ميياران تحيت درمييان بييا  يه بيي کل .وارد مطالعيه شييدند بيه روش سرشييماري   ،سييا  14 يبيا   يمنفيي نتيجيه 
 فسيي اوره تن آزميايش ماران بيا  يتمام ب دري لوريپکوباکتريعفونت با هل يبررس. گرفتند كورتيكواستروئيد قرار

 يهيا با اسيتفاده از آزميون   ،شده يآور اطلاعات جمع. م شدندير آلوده تقسيو به دو گروه آلوده و غ انجام شد
 .قرار گرفت يل آماريه و تحليمورد تجز SPSS 8/11افزار  و نرمتي مستقل  و يمجذور کا

 ها يافته
ده و غيير آليوده بيه عفونيت     اختلاف آمياري معنياداري بيين مييانسين سين و توزييع جنسيي بيمياران آليو         

ميانسين تعداد پلاكت بيماران آلوده و غير آلوده در بدو ورود به مطالعيه بيه   . هليكوباكترپيلوري وجود نداشت
در پايان ماه ششيم، اخيتلاف آمياري معنياداري بيين      . بود μL/199×9/9 ± 4/6و  μL/199×9/8 ± 9/7ترتيب 

 . لوده مشاهده نشدميانسين تعداد پلاكت بيماران آلوده و غير آ
 ينتيجه گير 
ن مطالعه يلذا در ا. دار نبود يمعن يش از نظر آمارين افزايافراد آلوده، ا در ITPروند ازمان  رغم با تر بودن يعل

انجام مطالعه بر روي تعيداد  . پيدا نشد ITPاي دا  بر ارتباط بين عفونت هليكوباكترپيلوري با روند ازمان يافته
 .شودتر آنان توصيه ميگيري طو ني ران و پيبيشتري از بيما

 هاي اتوايميون بيماريپورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايميون، هليكوباكتر پيلوري،  :ات كليديكلم
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 21/88/ 5  :تاريخ دريافت 
 88/ 22/1  :تاريخ پذيرش 

 
 مارستان وليعصرـ بي ـ فوق تخصص خون و انكولوژي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان2
 آمار حياتي ـ دانشيار دانشگاه علوم پزشكي زنجان PhDـ 1
 ـ بيمارستان وليعصر رزيدنت داخلي ـ دانشگاه علوم پزشكي زنجان -3
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  مقدمه 
اسـت کـد در    يگرم منف يک باکتري ،يلوريکوباکترپيهل    

عامـ    ،سميکروارگانين ميا. کنديم يمعده و دئودنوم زندگ
ک ي ـاز جملـد پتت  يگوارش ـ يمجـار  يهايماريب از ياريبس

 .باشد ينوم معده ميکارس و ت مزمن فعالياولسر، گاستر
هـا  يمـار ياز ب ياريبس ـ در يلوريکوباکترپيهل يسرولوژ    

 ـ يفتـد اسـت و ارتطـاث م طت ـ   قرار گر يمورد بررس ن ي ـن ايب
ر يــنظ ير گوارشــيــغ يهــايمــاريســم و بيکروارگانيم
 ـ، نورولوژي، تنفسيعروق ـ  يقلط يها يماريب  يک و پوسـت ي
ن ي ـوجـود ا  ،هـا  داز مطالع ـ يبرخ ـ(. 2-8)افت شده اسـت ي
ون، ي ـمياتوا يهـا يماريسم را در افراد مطتلا بد بيکروارگانيم

 (.8-23)اندگزارش کرده  ITPژه يبد و
ک اخـتلال  ي ـ ؛(ITP)وني ـميک ايتوپنيترومطوس يپورپورا    

اســـت کـــد در آن اتصـــال  يدهنـــده اکتســـاب  يزيخـــونر
ب پلاکـت  ي ـها بد سطح پلاکت، منجـر بـد تخر  يباد ياتوآنت

حاد بـوده و بـد    معمولًا ITP، يدر دوران کودک(. 2)شوديم
حـاد   ITPاما  .(24)دهديرخ م يروسيدنطال بهطود عفونت و

شـرو  آن در   .(درصد 21کمتر از )ر بزرگسالان نادر استد
ر مـزمن  يس ـ ،بوده يجيار تدرين بزرگسالان بد صورت بسيب

 (.24، 25)باشد مي ياز بد درمان طولانيجد نيو در نت دارد
عفونـت   يزان فراوان ـيصورت گرفتد، م هاي دططق مطالع    
بـد  ، بسـتد  ITPماران مطـتلا بـد   ين بيدر ب يلوريکوباکترپيهل

 ـ   يريگروش نموند  211تـا   18ن يو مح  انجـام مطالعـد، ب
، 3)گزارش شده است( درصد 31ور متوسط ـد طـب)دـدرص
1.) 
ن ي ـصـورت گرفتـد در ا   هـاي  داز مطالع ـ ياريج بس ـينتا    

عفونــت  يســازکــنشــديانــد کــد رنشــان داده ،خصــو 
ر و مداوم تعداد يش چشمگيموجب افزا ،يلوريکوباکترپيهل

در حـال حارـر   . شده است ITPماران مطتلا بد يپلاکت در ب
ــاکترپيهل يســازکــنشــدير ــوان  يلوريکوب ــد عن ــيب از  يک

بد عنـوان خـط اول درمـان، مطـر       ي، حت ITP يها درمان
ست و ين درمان هنوز کام  نيالطتد پاسخ بد ا (.4)شده است

(. 8، 23)سم آن بـد طـور کامـ  شـناختد نشـده اسـت      يمکان
در خصو   ياديده زياختلاف عقچنان  ن، هميگذشتد از ا
، پاتوژنز  ITPجاد يو ا يلوريکوباکترپين عفونت هليارتطاث ب

  .(3)ماران وجود داردين گروه از بيو نحوه درمان ا

 ين تضادها، مطالعد حارر با هـدف بررس ـ يبا توجد بد ا    
در  ITPدر رونـد ازمـان    يلـور يکوبـاکتر پ ير عفونت هليتاث
شده است تا در صورت  يزيردياد پاح ITPماران مطتلا بد يب

و  ي، نسـطت بـد بررس ـ  ياثطات وجود رابطد علـت و معلـول  
ن گـروه  يد در روند درمان ايجد يدرمان يکردهاياتخاذ رو

 .ماران اقدام شودياز ب
 

  هاروش مواد و 
از نـو   ( Analytical)يك مطالعد تحليلـي  ،پژوهش اخير    
 . بود( Cohort)گروهي هم
متشك  از كليـد بيمـاران بزرگسـال     ،د مطالعدجامعد مور    

 ندحاد بود( ITP)بد پورپوراي ترومطوسيتوپنيك ايميونمطتلا 
 2383از ابتداي ارديطهشت ماه )گيري كد در طي مدت نموند
عصـر شـهر    بد بيمارستان ولـي  ،(2381تا پايان شهريور ماه 

 . كرده بودندزنجان مراجعد 
در  ITPرونـد ازمـان    درصـدي  81با توجد بـد فراوانـي       

درصــدي عفونــت  31بيمــاران بزرگســال، شــيو  متوســط 
و مشـاهده   ITPهليكوباكترپيلوري در بين بيماران مطـتلا بـد   

ت نـــدرصـــد بيمـــاراني كـــد عفو 51پاســـخ پلاكتـــي در 
كــن شــده اســت، يــك  هــا ريشــد هليكوبــاكترپيلوري در آن

درصدي بين فراواني موارد ازمان در دو گـروه   51اختلاف 
بـا  . وده و غير آلوده بد هليكوباكترپيلوري قاب  تصور بـود آل

هاي لازم براي انجام  احتساب اين آمار، حداق  تعداد نموند
نفر تعيـين   14نفر و در مجمو   21اين مطالعد در هر گروه 

 . شد
 : حاد عطارت بودند از ITPمعيارهاي تشخيص    
 ESR و WBC  ،Hb، همراه با  211*213ـ پلاكت كمتر از 2

 . ططيعي
 BMBو  BMA (Bone Marrow Aspiration)ــ داشـتن   1

(Bone Marrow Biopsy)    بد نفـITP (د هـايترپلازي  ووج ـ
 (. مگاكاريوسيتي

نظير حـالات  )ـ رد ساير عل  هماتولوژيك ترومطوسيتوپني3
 .BMBو  BMAبر اساس ( ميلوپروليفراتيو و ميلوديستلازي

توانند  طور بالقوه مي ـ عدم سابقد مصرف داروهايي كد بد4
 . ايجاد ترومطوسيتوپني كنند، در طي يك ماه گذشتد

 هاي انجام شده جهت بررسي  ي بودن كليد آزمايشــ ططيع5
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: هـا شـام    و رد درگيري كطدي، نارسـايي كليـد و عفونـت   
HBsAg  ،HCV Ab  ،HIV Ab و لوپوس . 

ماه از شرو  علايم يـا تشـخيص    3ـ ستري شدن كمتر از 3
  .ريبيما
حاد واجد شـرايط   ITPپس از شناسايي بيماران مطتلا بد     

ها تحـت آزمـايش تشخيصـي     شركت در مطالعد، همگي آن
هـاي غيـر    از بـين آزمـايش  . اكتر پيلوري قرار گرفتندبهليكو

بيشترين حساسـيت و  ( UBT)تهاجمي، آزمايش تنفسي اوره
بـد   UBTبنـابراين  (. 25()درصد 81بيش از )ويژگي را دارد

در اين مطالعـد   عنوان آزمايش تشخيصي هليكوباكترپيلوري
، بيماران بد دو  UBTبر ططق نتيجد آزمايش . انتخاب گرديد

بيماران هـر دو گـروه   . گروه آلوده و غير آلوده تقسيم شدند
صـــرف نظـــر از ابـــتلا يـــا عـــدم ابـــتلا بـــد عفونـــت   

كورتـون  ) ITPهاي معمول  هليكوباكترپيلوري، تحت درمان
لازم بـد ذكـر اسـت كـد     . قرار گرفتنـد ( ا وريديخوراكي ي

درمان با كورتون در مواردي كد پلاكت بيماران بد كمتـر از  
شـرو    ،رسيد و يا در صورت بـروز خـونريزي   مي 31111

با توجد بد اين كد تمام بيمـاران واجـد ايـن شـرايط     )شد مي
و تنهـا درمـان بـد كـار     ( دريافت درمان شدند بودند كانديد
سطح پلاكت اين گروه . ين بيماران، كورتون بودرفتد براي ا

از بيماران در بدو ورود بد مطالعد و ستس هر دو هفتد يـك  
مـاه   21بار در طي ماه اول و پس از آن بد صورت ماهاند تا 

  لازم بد ذكر است كد افزايش تعداد پلاكت. گيري شد اندازه
 بد عنوان معيار پاسـخ بـد درمـان    211*213تا حد بيشتر از 

 . بيماران در نظر گرفتد شد
كليد اطلاعات مورد نياز براي انجام اين پژوهش شـام       

هـاي   سن، جنس، زمـان ورود بـد مطالعـد، نتـايج آزمـايش     
در پرسشنامد مربوطد  ، ... و درخواستي، تاريخ شرو  درمان

 21)پس از اتمام مدت زمان پيگيري بيماران. گرديد درج مي
شده وارد راياند شده و با استفاده  آوري ، اطلاعات جم (ماه

 ،دو هاي آماري كـاي  و آزمون SPSS 5/22افزار آماري  از نرم
مستق  با توجـد بـد اهـداف طـر  مـورد        دقيق فيشر و تي

 . تجزيد و تحلي  قرار گرفت
 : معيارهاي ورود بد مطالعد عطارت بودند از

سال تمام  21بايست بيشتر از  سن اين بيماران مي -
 (. فال وارد مطالعد نشدنداط)باشد

 بيماران نطايد در طي يك ماه گذشتد تحت درمان -

ــا  ،  PPI (Proton pump inhibitor)  ،β-blockerبـ
 . بيوتيك و بيسموت قرار گرفتد باشند آنتي

 
 : معيارهاي خروج از مطالعد عطارت بودند از

مصرف دارو يا داروهايي كد بد نـوعي در درمـان    -
وري كـاربرد داشـتد باشـد    عفونت هليكوبـاكترپيل 

صرف نظـر از ابـتلا يـا    )توسط هر يك از بيماران
، (ها بد عفونت هليكوبـاكترپيلوري  آن يعدم ابتلا

 . گيري در طي مدت زمان پي
 . ها عدم مراجعد بد موق  جهت انجام آزمايش -

 
 يافته ها

حـاد كـد    ITPبيمار مطتلا بـد   14در اين پژوهش تعداد     
و نـيم ديگـر غيـر آلـوده بـد عفونـت        ها آلـوده  نيمي از آن

ميانگين سـن  . هليكوباكترپيلوري بودند، وارد مطالعد شدند
 24: سال، حـداق   11: مياند)سال 5/18 ± 2/21اين بيماران 
ميـانگين سـن بيمـاران دو گـروه     . بود( سال 33: و حداك ر

آلوده و غير آلوده بد عفونـت هليكوبـاكترپيلوري مطـتلا بـد     
ITP 1/15 ± 3/21ســال و  4/32 ± 3/23 حــاد بــد ترتيــب 

 (.=p 154/1)سال بود
 8/11زنـان،  . بسـتري بودنـد   در ورـعيت كليد بيمـاران      

حاد مـورد مطالعـد را    ITPاز افراد مطتلا بد ( نفر 21)درصد
تفاوت آماري معناداري بين توزي  جنسي . دادند تشكي  مي

بيمــاران دو گــروه آلــوده و غيــر آلــوده بــد عفونــت       
 .حاد مشاهده نشد ITPكترپيلوري مطتلا بد هليكوبا

ميانگين تعداد پلاكت خـون بيمـاران مـورد مطالعـد در         
*  μL/213: حداق )بود μL/213  *4/4 ± 8/3شرو  مطالعد 

ــداك ر 2 ــد،   (.μL/213  *12 :و ح ــد مطالع ــدو ورود ب در ب
گوند اختلاف آماري معناداري بين سطح پلاكـت سـرم    هيچ

لــوده و غيــر آلــوده بــد عفونــت     بيمــاران دو گــروه آ 
 .هليكوباكترپيلوري وجود نداشت

ماه پـس از   2هاي صورت گرفتد،  بر ططق نتايج آزمايش    
شرو  درمان، ميانگين تعداد پلاكـت خـون بيمـاران مـورد     

 μL/213  *14: حداق )بود μL/213  *3/45 ± 3/81مطالعد 
ــ ــ.  (μL/213  *283:  رـو حداك  ــانگينـدر اي ــان، مي  ن زم

 پـلاكت بيمـاران آلوده بد عفونت هليكوباكترپيلوري داد ـتع
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 ماران مورد مطالعهيب( microlitter 111 x)ن تعداد پلاکت خونيانسيم :1 نمودار
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 به درمان  ITP ماران مبتلا بهيدرصد پاسخ ب :2نمودار 
 

μL/213  *1/14 تعداد پلاكت بيماران غير  بيشتر از ميانگين
آلوده بود، اما بر ططق نتايج آزمون تي مستق ، اين اخـتلاف  

 .نظر آماري معنادار نطود  از نقطد
 مــورد  ITPميانگين تعداد پلاكت خون بيماران مطتلا بد     

  μL/213  *8/85 ± 8/242مطالعد در پايان ماه ششم درمان، 

بـا  (. μL/213  *325و حـداك ر   μL/213  *21: حداق )بود
وجود بالاتربودن ميانگين سطح پلاكـت بيمـاران آلـوده بـد     
نسطت بيماران غير آلوده بد عفونت هليكوباكتر پيلـوري در  

، (μL/213  *8/41: اختلاف ميـانگين )پايان ماه ششم درمان
نتايج آزمون تـي مسـتق  حـاكي از عـدم وجـود اخـتلاف       

 غير آلوده آلوده غير آلوده آلوده غير آلوده آلوده غير آلوده آلوده غير آلوده آلوده آلوده  غير آلوده

 پايان ماه ششم پايان ماه پنجم پايان ماه چهارم پايان ماه سوم پايان ماه دوم پايان ماه او 

 عدم پاسخ

 پاسخ نسطي
 پاسخ كام 

211 
81 
81 
11 
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يمـاران دو گـروه   آماري معنادار بين ميانگين سطح پلاكت ب
 . بود
ماه از شرو  درمان، ميـانگين تعـداد    21پس از گذشت     

*  μL/213مـورد مطالعـد    ITPپلاكت خون بيماران مطتلا بد 
: و حـــداك ر μL/213  *31: حــداق  )بــود  1/248 ± 4/81

μL/213  *383 .) در اين زمان نيز اختلاف آماري معناداري
گـروه آلـوده و غيـر    بين ميانگين سطح پلاكت بيمـاران دو  

 . آلوده بد عفونت هليكوباكترپيلوري مشاهده نشد
بد دنطال درمـان بيمـاران، رونـد تـداوم افـزايش تعـداد           

تـر از بيمـاران آلـوده بـد      پلاكت بيماران غير آلـوده، مـنظم  
عفونت هليكوباكترپيلوري بود و در اك ـر مواقـ ، ميـانگين    

ميـزان تيييـرات و   سطح پلاكت بيماران غير آلوده بـالاتر و  
كاهش آن نيز بد مراتب كمتر از بيماران آلـوده بـد عفونـت    

 (. 2نمودار )هليكوباكتر پيلوري بد دست آمد
بد  ITPتوزي  فراواني نو  و ميزان پاسخ بيماران مطتلا بد     

هاي صورت گرفتـد در طـي شـش مـاه اول پـس از       درمان
بيماران بـد   شرو  درمان، بد تفكيك آلوده يا غير آلوده بودن

بـر  (. 1نمـودار  )عفونت هليكوباكترپيلوري، بررسـي گرديـد  
دو، در پايان هر ماه از شش ماه اول  اساس نتايج آزمون كاي

پس از شرو  درمان، اختلاف آماري معنـاداري بـين ميـزان    
پاسخ نسطي و كام  بيماران دو گروه آلوده و غير آلـوده بـد   

هـاي صـورت    نعفونت هليكوباكترپيلوري نسطت بـد درمـا  
 .گرفتد وجود نداشت

 
 بحث
چد كد در فرريات مطالعد نيـز   خلاف انتظار ما و آن بر    

گونـد اخـتلاف آمـاري     ذكر شده بود، نتـايج مطالعـد هـيچ   
 ITPماران مطتلا بد ين تعداد پلاکت بيانگيمعناداري را بين م

، پـس  يلوريکوباکتر پيحاد آلوده و غير آلوده بد عفونت هل
و شـرو    يمـار يص بيمـاه از تشـخ   21و  3 ،2از گذشت 

 يكد درصد فراوان بد علاوه، با وجود اين. درمان نشان نداد
حـاد آلـوده بـد     ITPمـاران مطـتلا بـد    ين بيروند ازمان در ب

ر آلـوده بـد   ي ـماران غيشتر از بيب يلوريکوباکتر پيعفونت هل
سم بود، اما اين اختلاف نيز از نظر آماري معنادار ين ارگانيا
 .ودنط

و همكـارانش   گاسـطاريني  هاي هاز زمان نخستين مشاهد    
بسـياري ارتطـاث بـين عفونـت      هاي د، مطالع2888در سال 

ــيتوپنيك    ــوراي ترومطوسـ ــوري و پورپـ ــاكتر پيلـ هليكوبـ
و افزايش معنادار تعداد پلاكـت را بـد دنطـال    ( ITP)ايميون
 .(21-11)انـد سـازي ايـن عفونـت اثطـات نمـوده     كـن ريشد

هـاي متضـادي را گــزارش   ديگـري نيـز يافتــد   نويسـندگان 
ــد کــرده ــدياگــر چــد . (13، 18-33)ان ــاافت ــر ا يه ــاک  ن ي
  يورــلير پـکوباکتيت هلـر دخالـدال ب يـنيبال ايـه دمطالع

 مختلف  هاي دهاي مطالعباشد، اما بد دلي  تضاد در يافتد يم
مزمن مرتطط بـا عفونـت    ITPو عدم شناخت كام  پاتوژنز 

ن عفونـت در  ي ـسـازي ا كـن ، تاثير ريشديلوريرپکوباکتيهل
در  .باشـد يمـورد اخـتلاف نظـر م ـ   ،  ITPماران مطتلا بـد  يب

 32 يد و همکاران  بر رويديکد  توسط حم يگريمطالعد د
 ،مـزمن صـورت گرفتـد اسـت     ITPتلا بـد  ط ـمار ميبكودك 
ن يدر ا يلوريکوباکترپيهل عفونت يکن شديپس از ر يپاسخ

 د توجد داشت کـد تقريطـاً  يبا(. 34)استده نشده يماران ديب
كد تاكنون در اين زميند صورت گرفتد و  هايي دتمامي مطالع

ها منتشر گرديده است، بد بررسي بيماران مطتلا بـد   ج آنينتا
ITP     هـاي مختلـف   مزمن كد داراي سـابقد دريافـت درمـان

بـد ايـن    هـا  ديك از اين مطالع ـ اما، هيچ. اندبودند، پرداختد
در رونـد   يلوريکوبـاکترپ يآيـا عفونـت هل  "م كـد  مهوال س

گـذار اسـت يـا    حـاد تـاثير   ITPماران مطتلا بد يب ITPازمان 
 .اندپاسخي نداده" خير؟
تـا   1112 يهـا کد در حد فاص  سـال  يادر تنها مطالعد    

 ـ  يوان و بـا هـدف بررس ـ  يدر کشور تـا  1114 ن يارتطـاث ب
کـود    33 يحاد بـر رو  ITPو  يلوريکوباکترپيعفونت هل
  μL/213  ×51کمتر از  يحاد با شمارش پلاکت ITPمطتلا بد 

ــم) ــان بــا     ( μL/213  ×23: نيانگي ــت درم ــا تح ــد تنه ک
 چيد قرار گرفتد بودند، صورت گرفـت، ه ـ يکواستروئيکورت

د، ين پاسـخ بـد اسـتروئ   يب ـ يمعنـادار  يگوند اختلاف آمار
 ITPبـد   مطتلايـان  يمـار يب ييند نهـا يو برآ يشمارش پلاکت

ــ بــد عفونــت  ( نفــر 53)ر آلــودهيــو غ( نفــر 21)ودهآل
 (.35)گزارش نشد يلوريکوباکترپيهل
ج آن بد صـورت گـزارش   ين مطالعد کد نتاياگر چد در ا    

مـاران  يب يري ـگيده، بـد مـدت زمـان پ   يمختصر منتشر گرد
ســن  ينشــده اســت، امــا در مجمــو  بــد اســت نا يااشــاره

مـورد   يدرمـان کـرد  يو رو يماري، نو  بيماران، متدولوژيب
دارد و  يخـوان  هم حاررن مطالعد با پژوهش ياستفاده در ا
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ر يپـذ ر امکـان ي ـج مطالعـد اخ يآن با نتا يهاافتديسد يلذا مقا
 .باشد يم

ز ي ـج مطالعد نين در بخش نتايش از ايکد پ يطور همان    
 يگونـد اخـتلاف آمـار    چياشاره شد، بر خـلاف انتظـار ه ـ  

 ITPمـاران مطـتلا بـد    يلاکت بن تعداد پيانگين ميب يمعنادار
، پـس  يلوريکوبـاکترپ يحاد آلوده و غير آلوده بد عفونت هل

و شـرو    يمـار يص بيمـاه از تشـخ   21و  3، 2از گذشت 
 ين شمارش پلاکت ـيانگيبد م ينگاه. ديدرمان مشاهده نگرد

مـاه   يدهد کـد در انتهـا  يها نشان من ماهيا يماران در طيب
زان ي ـماران آلوده بد ميب يکتماران، شمارش پلاياول درمان ب

μL/213  ×14 ــاه يو در انتهــا ششــم و دوازدهــم،  يهــام
زان ي ـب بـد م ي ـر آلـوده بـد ترت  ي ـماران غيب يشمارش پلاکت

μL/213  ×8/41  وμL/213 ×1/3 ــالاتر از ب مــاران گــروه يب
ژه اختلاف ين اختلافات و بد ويک از اي چيگر بود، اما هيد

 ياز نقطـد نظـر آمـار    ،مـاه ششـم   يمشاهده شده در انتهـا 
جـد  يافتـد بـا نت  ين ي ـاگـر چـد در نگـاه اول، ا   . معنادار نطود

ــزارش شــده  ــا  ازگ ــد در ت ــد صــورت گرفت وان در يمطالع
 ـ μL/213  ×31خصو  عدم معنـادار بـودن اخـتلاف     ن يب

ر آلـوده بـد   يماران آلوده و غيب ياند شمارش پلاکتير ميمقاد
 يخـوان  مان همان دوره دريدر پا يلوريکوباکترپيعفونت هل

ر اخـتلاف و انحـراف   يتر بـد مقـاد  قيدق ي، اما با نگاهدارد
شود کد کم بـودن حجـم   ين احتمال مطر  ميها ا ار آنيمع

ن ي ـ  معنادار نطـودن ا ياز دلا يکيد ينموند مورد مطالعد شا
لازم بد ذکر است کد با توجد بد عـدم  . (35)اختلافات باشد

حجم نموند بـر اسـاس    ند،ين زميدر ا يانجام مطالعد مشابه
مـزمن   ITPماران مطـتلا بـد   يب يکد بر رو هايي دج مطالعينتا
  يرسد براين شد کد بد نظر مييد، تعـد بودنـورت گرفتـص

 .نطوده است يروشن ساختن اختلافات موجود کاف
بد ميانگين سطح پلاكت بيماران مورد مطالعد در  ينگاه    

کـد رونـد تـداوم     داديطي يك دوره دوازده ماهد نشان م ـ
افــزايش تعــداد پلاكــت بيمــاران غيــر آلــوده بــد عفونــت  

ن عفونـت  يتر از بيماران آلوده بد ا، منظميلوريکوباکترپيهل
بوده و در اك ر مواق ، ميـانگين سـطح بيمـاران غيـر آلـوده      
بالاتر و ميزان نوسانات و كاهش آن نيز بد مراتب كمتـر از  

اگـر  . باشـد پيلوري مـي بيماران آلوده بد عفونت هليكوباكتر
د ي ـيمـورد تا  يآمـار  يهـا افتد با استفاده از آزمونين يچد ا

 يف ـيک برداشـت و گـزارش ک  ي ـقرار نگرفتد است و تنهـا  
ن شک و گمان را در مورد نقـش و  يتواند ايباشد، اما م يم
و  يمـار يجـاد ب يدر رونـد ا  يلوريکوباکترپير عفونت هليتاث

 .دجاد کنيازمان آن در ذهن هر فرد ا
مـوارد ازمـان    يفراوان ـ يدرصد 8بد علاوه، بالاتر بودن     

ر ي ـمـاران غ يماران آلوده بـد نسـطت ب  ين بيدر ب ITPبيماري 
صرف نظر از کم بودن . معنادار نطود يز از نظر آماريآلوده ن

 يافتد، عدم دقت کـاف ين يگر اي  ديد دليها، شاتعداد نموند
 ـي،  ITP يمـار يبن ازمان ييتع يار مورد استفاده برايمع  يعن

شش ماه از زمان تشخيص و شرو  درمـان و   يفاصلد زمان
 ـالطتد بد دل. باشد μL/213 ×211کمتر از  يشمارش پلاکت   ي

 يهـا مـاه  يمـاران در ط ـ يب يرات مداوم شمارش پلاکتييتي
بـد عنـوان    متفـاوتي مختلف اعداد  هاي دمختلف، در مطالع

-μL/213 ×251)ار پاسخ بد درمـان مطـر  شـده اسـت    يمع
، عــدم مداخلــد هــا داز مطالع ـ يطــور در برخــ نيهم ـ(. 81

مگـر در مواقــ   )مــارانيو بهطـود خــود بـد خـود ب    يدرمـان 
× μL/213بـالاتر از   يحفظ شمارش پلاکت يو برا يررور
ص يار تشـخ يک دوره شش ماهد بد عنوان معي يدر ط( 11
بد هـر حـال عـدم    . ده استيا مزمن بودن مطر  گرديحاد 

 يمـار ين ازمـان ب يـي تع يق براير جام  و دقايک معيوجود 
 .ن مطالعد بوديا ييج نهايرگذار در نتايز جزو عوام  تاثين

ر يک و ســايــوتيبيعــدم اطــلا  از ســابقد مصــرف آنتــ    
توسـط   يلوريکوبـاکترپ يعفونـت هل  يثر بر روؤم يداروها

کوبـاکتر  يمـاران آلـوده بـد عفونـت هل    يژه بيماران و بد ويب
طـور عـدم    ني، و هميريگيماهد پ 21ه دور يدر ط يلوريپ

ن دوره بـد  ي ـا ير آلوده در ط ـياز آلوده شدن افراد غ يآگاه
ز از جملـد  ين يآز تنفسمجدد اوره آزمايش  عدم انجام يدل

توانند از ين مطالعد بودند کد ميموجود در ا يهاتيمحدود
 .ها بکاهندافتديزان دقت يم

 يهـا تيو محـدود  ري ـمطالعـد اخ  يهـا افتديبا توجد بد     
ا عـدم  ي ـر يتوان در خصو  تـاث يموجود، بد طور قط  نم

حـاد   ITPدر رونـد ازمـان    يلوريکوباکترپير عفونت هليتاث
 .قضاوت کرد

 
 گيري نتيجه
 از  يشتريتعداد ب يتر بر روردهـگست هاي دام مطالعـانج    
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ــد يب ــتلا ب ــوده و غ ITPمــاران مط ــآل ــت ي ــد عفون ــوده ب ر آل
ق ي ـدق يهااريپس از مشخص کردن مع يورليکوباکتر پيهل

گـر، کنتـرل   ، حـذف عوامـ  مداخلـد   ITPص ازمـان  يتشخ
 و عوامـ   يلـور يکوبـاکتر پ يبد عفونـت هل  يتر آلودگقيدق

هـا بـد منظـور     گيـري آن  مؤثر بر روي آن در طي دوره پـي 

توصـيد   ITPشناخت كام  رابطـد بـين عفونـت و بيمـاري     
 . شود مي

 
 تشكر و قدرداني

بـد  علـوم پزشـكي زنجـان    معاون پژوهشي دانشـگاه  از     
 . خاطر تخصيص بودجد اين مطالعد، كمال تشكر را داريم
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Abstract 
Background and Objectives 

Helicobacter pylori (H.pylori) has recently been postulated to play a role in the pathogenesis of 

autoimmune diseases including immune thrombocytopenic purpura (ITP). In the present study, 

we looked for an association between H.pylori infection and chronicity of ITP in adults with 

acute ITP. 

 

Materials and Methods 

Twelve patients with positive and 12 patients with negative urea breath test (UBT) for H. 

pylori infection aged 14 years and older with acute ITP and a platelet count below 100×10
3
/μL 

were enrolled in this cohort study. All patients with platelet counts < 30×10
3
/μL were treated 

with corticosteroid. After two weeks, platelet count started to be monitored at the baseline 

every month for 1 year. After 6 months, ITP patients with a platelet count recovery of greater 

than 100×10
3
/μL were defined as ITP responders. The data were analyzed by Chi-square test 

and independent sample T-test with SPSS 11.5. 

 

Results 

There were no significant differences between the mean age and sex of the infected and non-

infected patients. At the baseline, the mean platelet counts of the infected and non-infected 

patients were 7.3 ± 5.3×10
3
/μL and 6.4 ± 3.3×10

3
/μL, respectively. No significant difference 

was seen between the mean platelet count of the infected and non-infected patients after 6 

months.  

 

Conclusions 

Although there was a greater rate of chronicity in the infected patients, it was not statistically 

significant. Therefore, we found no evidence of any association between H.pylori infection and 

chronicity of ITP  Further studies on larger number of patients with longer follow-up are 

recommended. 
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