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Abstract 
 
Background: Helicobacter pylori infection is a common gastrointestinal condition with potential systemic 
effects, including hematological abnormalities such as thrombocytopenia. This study aimed to assess the 
prevalence of thrombocytopenia and its associated factors in patients with confirmed Helicobacter pylori 
infection.  
Materials and methods: This cross-sectional descriptive study included 154 patients in scopy wards of 
Islamic Azad University of Medical Science Hospitals from 2023 to 2025. Patients were recruited from the 
endoscopy units of hospitals affiliated with Tehran Islamic Azad University of Medical Sciences. Data were 
collected on demographic characteristics, clinical symptoms, and laboratory findings, including complete 
blood count (CBC) and platelet counts. Statistical analysis was performed using SPSS version 26, with a 
significance level of P < 0.05.   
Results: Among the 154 patients with a mean age of 50.95 ± 14.95 years, 81 (52.6%) and 73 (47.4%) were 
female and male, respectively. Thrombocytopenia was identified in 10 patients (6.5%). No significant 
associations were observed between thrombocytopenia and gender, diabetes status, abdominal pain, 
nausea/vomiting, or gastric ulcer (P> 0.05). However, a significant association was found between positive 
RUT results and thrombocytopenia (P< 0.001). 
Conclusion: The study highlights a potential link between Helicobacter pylori infection and 
thrombocytopenia, as indicated by the significant association with positive RUT results. While common 
symptoms and comorbidities were not predictive of thrombocytopenia, active infection may influence 
platelet counts. Further research is needed to elucidate the mechanisms underlying this association. 
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 ١٠٩ /و همكاران  علي سپاس پور                                                                                             ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ١١٥تا  ١٠٨صفحات ، ١٤٠٥ بهار، ١، شماره ٣٦ ورهد

  

بررسي رابطه ترومبوسايتوپني در بيماران با عفونت هليكوباكترپيلوري مثبت به 
هاي دانشگاه كننده به بيمارستان) مراجعهRUTآز سريع بافتي (روش تست اوره

 ١٤٠٢-١٤٠٤هاي ر سالعلوم پزشكي آزاد اسلامي تهران د

 ٣، مهدي افكار٢سميه خمسي، ١علي سپاس پور
     
  تهران، ايران ،واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاداسلاميدستيار تخصصي داخلي، گروه داخلي، دانشكده پزشكي،  ١
  ايران تهران، ،زاد اسلاميِآدانشگاه  ،، واحد علوم پزشكي تهراندانشكده پزشكي ، گروه داخلي،سرطان بالغينفوق تخصص خون و  استاديار، ٢
 ايران  ،تهران ي،دانشگاه علوم پزشكي آزاد اسلام كي تهران،واحد علوم پزش استاديار پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، ٣

   كيدهچ

از جمله  يستميكتواند اثرات سهاي شايع دستگاه گوارش است كه ميعفونت هليكوباكترپيلوري يكي از بيماري :سابقه و هدف
آن در  ني ترومبوسايتوپني و عوامل مرتبط بايتوپني ايجاد كند. اين مطالعه با هدف بررسي فراواهاي خوني مانند ترومبوساناهنجاري

 . بيماران مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري انجام شد

هاي تابع دانشگاه آزاد اسلامي واحد بيمارستانكننده به بخش اسكوپي بيمار مراجعه ١٥٤اين مطالعه مقطعي توصيفي روي  :روش بررسي
دانشگاه علوم پزشكي هاي تابعه هاي آندوسكوپي بيمارستانانجام شد. بيماران از بخش ١٤٠٤- ١٤٠٢هاي ماني سالپزشكي تهران در بازه ز

) و شمارش پلاكت CBC( ت خونموگرافيك، علائم باليني و نتايج آزمايشادها شامل مشخصات آزاد اسلامي تهران انتخاب شدند. داده
   .انجام شد ٠٥/٠داري يو سطح معن ٢٦ه نسخ  SPSS افزارآوري شد. تحليل آماري با استفاده از نرمجمع

سال بود.  ٩٥/٥٠ ± ٩٥/١٤ها درصد) مرد بودند و ميانگين سن آن ٤/٤٧نفر ( ٧٣درصد) زن و  ٦/٥٢نفر ( ٨١بيمار،  ١٥٤از بين  ها:يافته
، درد شكم، تهوع و داري بين ترومبوسايتوپني و جنسيت، وضعيت ديابتيمشاهده شد. ارتباط معندرصد)  ٥/٦بيمار ( ١٠پني در ترومبوسايتو

  .)P˂٠٠١/٠ه شد (و ترومبوسايتوپني مشاهد RUT داري بين نتايج مثبت تستياما ارتباط معن )،< ٠٥/٠P( يافت نشد يا زخم معده  استفراغ
دهد. اين ارتباط نشان دهنده تاثير اي بين عفونت هليكوباكترپيلوري و ترومبوسايتوپني را نشان ميبالقوهه ارتباط اين مطالع :گيرينتيجه

  .شودهاي مرتبط با اين رابطه توصيه مي. لذا تحقيقات بيشتر براي روشن شدن مكانيسماستعفونت فعال بر شمارش پلاكت 

 .)RUTآز سريع (توپني، تست اورههليكوباكترپيلوري، ترومبوساي واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
تفاوت  در شيوع عفونت هليكوباكتر پيلوري ممكن اســت بــه دليــل 
 عــواملي ماننــد دسترســي بــه آب ســالم، تــراكم جمعيــت و ســطح
سلامت اجتماعي در كشــور باشــد. گاســباريني و همكــاران ارتبــاط 

                                                
ه داخلــي، : تهران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهــران، دانشــكده پزشــكي تهــران، گــرومسئولآدرس نويسنده 

 )  email: skhamsi@iautmu.ac.ir سميه خمسي

ORCID ID: 0000-0003-0648-1207  
    ١٦/٢/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٣/٦/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

بــار در بين هليكوباكترپيلوري و اخــتلالات پلاكتــي را بــراي اولــين 
توانــد از ). هليكوبــاكترپيلوري مي١،٢گــزارش كردنــد ( ١٩٩٨سال 

هــا ) براي افزايش چسبندگي بــه پلاكتVWFفاكتور فون ويلبراند (
هــا ) و در نتيجه باعث فعال شــدن و مصــرف پلاكت٣استفاده كند (

شود كه يكي ديگر از علل احتمالي ترومبوســيتوپني در بيمــاران مي
ي اســت. چنــدين متاآنــاليز و كارآزمــايي بــاليني با هليكوباكترپيلور

تصادفي قبلاً پيامد مثبــت ريشــه كنــي هليكوبــاكتر پيلــوري را بــر 
 ).٥, ٤(اند گزارش كرده ITPتعداد پلاكت بيماران مبتلا به 
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هــاي بــاليني ين پلاكــت ممكــن اســت يافتــهيبيماران بــا تعــداد پــا
ه تــا كيمــوز گرفتــمتفاوتي از علائم پوستي مانند پتشي، پورپــورا و ا

ريزي داخــل عوارض بــاليني تهديــد كننــده زنــدگي از جملــه خــون
). در مــواردي كــاهش تعــداد پلاكــت ٧, ٦جمجمه را نشان دهند (

همــراه بــا  ITPارد ). بيشــتر مــو٨باشــد ( ITPتوانــد همــراه بــا مي
درصد موارد ثانويــه بــه عــوارض  ٢٠هاي اوليه هستند و تنها عفونت
رســد كــه بــه دليــل اخــتلال در بــه نظــر مي ).٩اي هستند (زمينه

 هاي ايمنــيتحمل ايمني بدن بــه دنبــال عفونــت ويروســي، ســلول
 )Ib/IXو  GP IIb/IIIa) (عمــدتاً GPsهــاي پلاكتــي (گليكوپروتئين

هاي ناآشنا شناســايي كــرده و بــه آنهــا حملــه را به عنوان ايمونوژن
ــت (از جملــه لنفوســيتكننــد. كــه در نمي ــه ) منجــTهاي هاي ر ب

). بــه مــوازات تخريــب مســتقيم ١١, ١٠شود (ها ميتخريب پلاكت
توانــد اتــوآنتي ، سيستم ايمني ميTهاي ها توسط لنفوسيتپلاكت

هــاي پوشــش داده شــده ها توليد كند. اين پلاكتبادي عليه پلاكت
ليال با آنتي بادي خودكار توسط ماكروفاژهاي سيستم رتيكولوانــدوت

)RESهــا و تخريــب پلاكتمنجــر بــه افــزايش  شوند كــه) پاك مي
). عــلاوه بــر عوامــل ژنتيكــي، ٩شــود (افزايش خطــر خــونريزي مي

ت عوامل ديگري مانند عفونت هليكوباكترپيلوري بــا شــروع اخــتلالا
ط و ميزان پاسخ بيمــاران بــه درمــان در ارتبــا ITPكتي همچون پلا

ــت  ــي عفون ــين ريشــه كن ــاط ب ــف ارتب ــات مختل ــتند. مطالع هس
هــا در بيمــاران مبــتلا بــه كترپيلوري و بهبــود تعــداد پلاكتهليكوبا

ITP ال، بــه دليــل تفــاوت در ح). با اين ١٤- ١٢اند (را گزارش كرده
ميــزان شــيوع عفونــت هليكوبــاكترپيلوري در كشــورها و نژادهــاي 
ــأثير  ــراي تعيــين ت مختلــف، و همچنــين فقــدان شــواهد كــافي ب

هايي ها، چنــين يافتــهكتيلوري بر تعداد پلاكني هليكوباكتر پريشه
). بنابراين، براي رسيدن بــه يــك ١٤توان با قطعيت پذيرفت (را نمي

نتيجه قطعي، مطالعات قبلي انجام شده در كشــورهاي مختلــف بــر 
ت ها و نژادهاي مختلف بايــد مــورد بــازنگري و بررســي روي جمعي

  كامل قرار گيرد. 
ررســي رابطــه با توجه به مطالب بيان شده هــدف از ايــن مطالعــه ب

ت بــه هليكوبــاكترپيلوري مثبــ ترومبوسايتوپني در بيماران با عفونت
هاي دانشگاه علوم پزشــكي كننده به بيمارستانمراجعه RUTروش 

     .بود ١٤٠٢- ١٤٠٤هاي آزاد اسلامي تهران در سال

  
  مواد و روشها

اين تحقيق از نوع توصــيفي مقطعــي بــود. جامعــه پــژوهش شــامل 
بــه دليــل  ١٤٠٢تــا  ١٤٠٤هاي ود كــه طــي ســالتمام بيماراني بــ

مشكوك بودن به عفونت هليكوباكترپيلوري بــه بخــش آندوســكوپي 
كــه مراجعه كرده بودند. نمونه پژوهش شامل تمــامي بيمــاراني بــود 

مشكوك به عفونت هليكوبــاكترپيلوري بودنــد و معيارهــاي ورود بــه 
گان بــه بخــش كننــدمطالعه را داشتند. اين بيماران از ميان مراجعه

هاي دانشــگاه علــوم پزشــكي آزاد اســلامي آندوسكوپي بيمارســتان
با توجه بــه نــوع گيري در دسترس انتخاب شد.تهران به روش نمونه

 ٣/١١هاي موجــود % مطالعــه و بــا در نظــر گــرفتن نتــايج مطالعــه
و  )١( بيماران مبتلا به هليكوبــاكترپيلوري ترمبوســايتوپني داشــتند

آلفــا (خطــاي نــوع اول) بــه   و ١١٣/٠به ميــزان  Pبا در نظر گرفتن 
(دقــت)  dو همچنــين  درصد) ٩٥درصد (ضريب اطمينان  ٥ميزان 

  شدند. نمونه مطابق فرمول ذيل وارد مطالعه ١٥٤درصد، تعداد  ٥

 

  
ي بيماران كانديــد آندوســكوپي غيــر اورژانســورود شامل معيارهاي 

 بــاكترپيلوري بــهكه به دليل علائم مشــكوك بــه عفونــت هليكوبود 
معيارهــاي . ســال بــود ١٨ها بالاتر از آنپزشك مراجعه كرده و سن 

 هــاي ويروســي نظيــر هپاتيــتخروج شامل بيماران مبتلا به عفونت
Bهپاتيت ، C يا HIVه ، بيمــاراني كــ.، افراد بــا ســابقه ســيروز كبــد

ـــابقه بيماري ـــاي داراي س ـــا داروه ـــد ي ـــون بودن ـــاي اتوايمي ه
كردنــد، و بيمــاراني كــه يتوتوكسيك مصرف ميايمونوساپرسيو و س

اي مهاركننــده وهــبيوتيــك يــا دارطي چهار هفتــه گذشــته از آنتي
ا هــدهبــراي جمــع آوري دا. استفاده كرده بودند (PPI) پمپ پروتون

اي از مخــاط آنتــروم معــده بيمــاران در حــين آندوســكوپي، نمونــه
ا انجــام و هبــر روي نمونــه (RUT) آز ســريعگرفته شد و تست اوره

و شــمارش پلاكــت انجــام و  CBCهمــه بيمــاران، آزمــايش  بــراي
هــا ها به آزمايشگاه بيمارستان ارسال شد. ابــزار گــردآوري دادهنمونه

ــامل فرم ــيش طراحيش ــاي از پ ــات ه ــت اطلاع ــراي ثب ــده ب ش
هــاي هاي تشخيصــي بــود. دادهدموگرافيك بيماران و نتــايج تســت

صــيفي (ميــانگين، انحــراف معيــار، شده ابتدا به صورت توآوريجمع
درصــدها و جــداول توزيــع فراوانــي) تحليــل شــدند. ســپس بــراي 

هــاي تحليلــي ماننــد آزمــون بررسي ارتباط بــين متغيرهــا از آزمون
اســتفاده و  (ANOVA) و تحليــل واريــانس (Chi-Square) كاي دو

در نظــر و  بــراي  ٠,٠٥هــا سطح معناداري آماري براي تمام تحليل
 اســتفاده شــد. ٢٦نســخه  SPSS افزارها، از نرمتحليل داده تجزيه و

ــــماره  ــــه ش ــــلاق ب ــــد اخ ــــه ك ــــن مطالع ــــين اي همچن
IR.IAU.PS.REC.1403.217  را از دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي آزاد

  .  اسلامي اخذ كرده است
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  هايافته
سال قرار داشت.  ٨١تا  ١٨سن بيماران در بازه سني 

 حراف معيارسال با ان ٩٥/٥٠ميانگين سن بيماران 
بيمار مورد بررسي،  ١٥٤در بين  .گزارش شده است٩٥/١٤
درصد)  ٤/٤٧نفر مرد ( ٧٣و درصد)  ٦/٥٢نفر زن ( ٨١

ه آورده شد ١ل توزيع فراواني ساير متغيرها در جدو بودند.
  .است

  
 توزيع فراواني متغير ها .١جدول 

 درصد  تعداد شاخص  نام متغير

 ٦/٥٢  ٨١  زن  جنسيت

 ٤/٤٧ ٧٣ مرد

 ١٠٠ ١٥٤ كل

  ٤/٢٣  ٣٦  مثبت  وضعيت ديابت
  ٧٦,٦  ١١٨  منفي

  ١٠٠  ١٥٤  كل
  ٦/٨٩  ١٣٨  مثبت  درد و احساس ناراحتي در شكم

  ٤/١٠  ١٦  منفي

  ١٠٠  ١٥٤  كل

  ١/٤٨  ٧٤  مثبت  داشتن حالت تهوع و استفراغ

  ٩/٥١  ٨٠  منفي

  ١٠٠  ١٥٤  كل

  ٩/٦٦  ١٠٣  مثبت  وضعيت زخم معده

  ١/٣٣  ٥١  منفي
 ١٠٠ ١٥٤  كل

  ٣/٢٥  ٣٩  مثبت  وضعيت عفونت هليكوباكترپيلوري
  ٧/٧٤  ١١٥  منفي

  ١٠٠  ١٥٤  كل
  ٥/٦  ١٠  مثبت  وضعيت ترومبوسايتوپني

  ٥/٩٣  ١٤٤  منفي
  ١٠٠  ١٥٤  كل

 
ن بيمار پلاكت بي ٩مورد مثبت براي ترومبوسايتوپني  ١٠از 

بندي هزار داشتند كه در دسته ١٣٠هزار تا  ١١٠
ي خفيف قرار گرفته و فقط يك بيمار پلاكت ترومبوسايتوپن

بندي ترومبوسايتوپني متوسط هزار داشت كه در دسته ٨٣
  گيرد.قرار مي
از كل نمونه) مبتلا به درصد  ٩/٣نفر ( ٦بيمار زن،  ٨١در بين 

از  درصد ٧/٤٨نفر ( ٧٥ترومبوسايتوپني بودند، در حالي كه 
 درصد ٦/٢نفر ( ٤كل نمونه) اين مشكل را نداشتند. در مردان، 

 درصد ٨/٤٤نفر ( ٦٩از كل نمونه) مبتلا به ترومبوسايتوپني و 
نتايج آزمون خي دو  .از كل نمونه) بدون اين مشكل بودند

داري بين جنسيت و يمعن نشان داد كه ارتباط
  .)٢(جدول  ) p-Value <٠٥/٠(ترومبوسايتوپني وجود ندارد 

  
 ني و جنسيتارتباط بين وضعيت ترمبوسايتوپ .٢جدول 

 p-Value درصد از كل تعداد وضعيت ترومبوسايتوپني 

 ٦٢٨/٠ ٩/٣ ٦ مثبت زن

 ٧/٤٨  ٧٥ منفي

 ٦/٢ ٤ مثبت مرد

 ٨/٤٤ ٦٩ منفي

 
 ددرص ٦/٠نفر ( ١، ٢بيمار مبتلا به ديابت تايپ  ٣٦از بين 

ز ااز كل نمونه) به ترومبوسايتوپني مبتلا بود. در مقابل، 
) از كل نمونه درصد ٨/٥نفر ( ٩ ر ديابتي،بيمار غي ١١٨بين 

ه كآزمون خي دو نشان داد  .به ترومبوسايتوپني مبتلا بودند
د داري بين ديابت و ترومبوسايتوپني وجود نداريرابطه معن

)٠٥/٠> p-Value (  جدول)٣(.  
  

 ٢ارتباط وضعيت ترمبوسايتوپني و ابتلا به ديابت تايپ  .٣جدول 

وضعيت 
 ديابت

وضعيت 
 نيمبوسايتوپترو

درصد از  تعداد
 كل

p-
Value 

 ٣٠١/٠ ٦/٠  ١ مثبت مثبت

  ٧/٢٢  ٣٥ منفي
 ٨/٥ ٩ مثبت منفي

 ٨/٧٠ ١٠٩ منفي

 

شرح حال هرگونه درد و احساس در ميان بيماران با 
از كل درصد  ٢/٥نفر ( ٨نفر)،  ١٣٨(ناراحتي در شكم 

يچ هكه  نمونه) به ترومبوسايتوپني مبتلا بودند. در بيماراني
شتند گونه شرح حالي از درد و احساس ناراحتي در شكم ندا

از كل نمونه) به اين عارضه  درصد ٣/١نفر ( ٢نفر)،  ١٦(
 داري بينيبر اساس آزمون خي دو، رابطه معن. مبتلا بودند

و شرح حال هرگونه درد و احساس ناراحتي در شكم 
  .)٤ جدول( ) p-Value <٠٥/٠(ترومبوسايتوپني يافت نشد 

  
ارتباط  وضعيت ترمبوسايتوپني و شرح حال هرگونه  .٤جدول 

 درد و احساس ناراحتي در شكم

وضعيت درد 
 شكم

وضعيت 
 ترومبوسايتوپني

درصد از  تعداد
 كل

p-
Value 

 ٣٠٣/٠ ٢/٥  ٨ مثبت مثبت

  ٤/٨٤  ١٣٠  منفي  
 ٣/١ ٢ مثبت منفي

 ١/٩ ١٤ منفي
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  هليكوباكترپيلوري بررسي رابطه ترومبوسايتوپني در بيماران با عفونت               آزاداسلامي           دانشگاهپزشكي علوم مجله  /١١٢

استفراغ داشتند در ميان بيماراني كه شرح حال تهوع و 
از كل نمونه) به  درصد ٥/٤نفر ( ٧نفر)،  ٧٤(

ترومبوسايتوپني مبتلا بودند. در بيماراني كه تهوع و 
) از كل نمونه درصد ٩/١نفر ( ٣نفر)،  ٨٠استفراغ نداشتند (

ه كآزمون خي دو نشان داد  .مبتلا به ترومبوسايتوپني بودند
ومبوسايتوپني تهوع و استفراغ و ترداري بين يرابطه معن

  .)٥(جدول  ) p-Value  <٠٥/٠(دارد وجود ن
  

ارتباط وضعيت ترمبوسايتوپني و شرح حال تهوع و  .٥جدول 
 استفراغ

وضعيت تهوع و 
 استفراغ

وضعيت 
  ترومبوسايتوپني

درصد از  تعداد
 كل

p-
Value 

 ١٥١/٠ ٥/٤  ٧ مثبت مثبت

  ٥/٤٣  ٦٧ منفي
 ٩/١ ٣ مثبت منفي

 ٥٠ ٧٧ منفي

  
نفر  ٩نفر)،  ١٠٣ن بيماراني كه زخم معده داشتند (ميادر 

. از كل نمونه) به ترومبوسايتوپني مبتلا بودند درصد ٨/٥(
 ٦/٠نفر ( ١نفر)،  ٥١در بيماراني كه زخم معده نداشتند (

رابطه  .نمونه) مبتلا به ترومبوسايتوپني بوداز كل درصد 
نشد  داري بين زخم معده و ترومبوسايتوپني مشاهدهيمعن

)٠٥/٠>  p-Value (  جدول)٦(.  
  

 ارتباط وضعيت ترمبوسايتوپني و وضعيت زخم معده .٦جدول 

وضعيت زخم 
 معده

وضعيت 
 ترومبوسايتوپني

درصد از  تعداد
 كل

p-
Value 

 ١٠٨/٠ ٨/٥  ٩ مثبت مثبت

  ٦١  ٩٤ منفي
 ٦/٠ ١ مثبت منفي

 ٥/٣٢ ٥٠ منفي

  
 ٨نفر)،  ٣٩تند (مثبت داش RUT از ميان بيماراني كه تست

از كل نمونه) به ترومبوسايتوپني مبتلا  درصد ٢/٥نفر (
نفر)،  ١١٥منفي داشتند ( RUT بودند. در بيماراني كه تست

 از كل نمونه) به ترومبوسايتوپني مبتلا درصد ٣/١نفر ( ٢
بين  يداريماري معندهنده رابطه آها نشاناين يافته. بودند

وسايتوپني در به ترومب و  ابتلا RUTمثبت بودن تست 
  . )٧(جدول  ) > ٠٠١/٠P-Value( جمعيت مورد مطالعه بود

بر اساس نتايج، ميانگين سن بيماران مبتلا به 
و در  ٥١/١٥سال با انحراف معيار  ٧٠/٤٤ترومبوسايتوپني 

سال با انحراف معيار  ٣٩/٥١بيماران بدون ترومبوسايتوپني 
سال با  ٩٥/٥٠بود. ميانگين كلي سن بيماران  ٨٧/١٤

جهت  ANOVA آزمون. محاسبه شد ٩٥/١٤انحراف معيار 
بررسي ارتباط ميانگين سن بيماران با وضعيت 
ترومبوسايتوپني انجام شد. نتايج نشان داد كه تفاوت 
ميانگين سن در بيماران با و بدون ترومبوسايتوپني از لحاظ 

  .)٨(جدول  ) p-Value  <٠٥/٠(دار نيست يآماري معن
  

 RUTارتباط وضعيت ترمبوسايتوپني و وضعيت .  ٧جدول 

 وضعيت
RUT 

وضعيت 
 ترومبوسايتوپني

درصد از  تعداد
 كل

p-Value 

 >٠٠١/٠ ٢/٥  ٨ مثبت مثبت

  ١/٢٠  ٣١  منفي
 ٣/١ ٢ مثبت منفي

 ٤/٧٣ ١١٣ منفي

 
جدول ميانگين و انحراف معيار سن بر اساس وضعيت  .٨جدول 

 ترومبوسايتوپني

وضعيت 
 رومبوسايتوپنيت

ميانگين 
 سن

انحراف  تعداد
 معيار

p-
Value 

 ١٧٢/٠ ٥١/١٥  ١٠ ٧٠/٤٤ مثبت

 ٨٧/١٤  ١٤٤  ٣٩/٥١ منفي

 ٩٥/١٤ ١٥٤ ٩٥/٥٠ كل

  
  بحث

نتايج مطالعه ما نشان داد كه اگرچه ترومبوسايتوپني در ميان 
تمام بيماران مثبت براي عفونت هليكوباكترپيلوري شيوع 

داري بين نتايج مثبت يا ارتباط معناي نداشت، امگسترده
ها وجود و كاهش تعداد پلاكت (RUT) آز سريعتست اوره

ش اين مشاهده با تحقيقات قبلي هاسني و همكاران. داشت
(Hasni et al.)  همسو است كه ارتباط مشابهي ميان عفونت

ها واسطه پلاكتفعال هليكوباكترپيلوري و تخريب ايمني
طور مكانيسم اين ارتباط به). ١٧-١٥گزارش كرده بودند (

اي مورد مطالعه قرار گرفته است و پژوهشگران گسترده
ترپيلوري ممكن اند كه عفونت هليكوباكمتعددي پيشنهاد كرده

ها را هاي خودايمني را كه به طور خاص پلاكتاست پاسخ
). ارتباط قوي بين ١٨،١٩( دهند، تحريك كندهدف قرار مي

و ترومبوسايتوپني كه در مطالعه ما  RUTنتايج مثبت تست 
هاي پاتوفيزيولوژيكي پيشنهاد شده مشاهده شد، از مكانيسم

كند كه بيان ) حمايت ميTag et al( شتوسط تاگ و همكاران
هاي تواند پاسخكردند عفونت فعال هليكوباكترپيلوري مي
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 ١١٣ /و همكاران  علي سپاس پور                                                                                             ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

ها را تحت را تحريك كند كه توليد يا بقاي پلاكتخودايمني 
ها شامل شباهت ). اين مكانيسم٢٣- ٢٠دهد (قرار ميتأثير 

هاي هاي هليكوباكترپيلوري و پروتئينژنمولكولي بين آنتي
هاي ضد پلاكت توسط باديتيسطح پلاكت  و توليد آن

اين ). ٢.) است (Gasbarrini et al( شگاسباريني و همكاران
هاي خودايمني عفونت دهنده جنبهها نشانيافته

 .هاي آينده است رپيلوري و تأثير آن بر درمانهليكوباكت

شناسايي ترومبوسايتوپني در بيماران مثبت براي عفونت 
 هليكوباكترپيلوري، حتي در صورت عدم وجود علائم گوارشي

تواند دهد كه پايش خوني منظم در اين بيماران مينشان مي
بت علاوه بر اين، ارتباط قوي بين نتايج مث). ٢١مفيد باشد (

و ترومبوسايتوپني بيانگر اين است كه تشخيص و  RUT تست
درمان زودهنگام عفونت هليكوباكترپيلوري ممكن است به 

بيماري هاي مرتبط با مرتبط با پيشگيري يا كاهش عوارض 
 ).٢٤( پلاكت كمك كند

ايع دار بين ترومبوسايتوپني و علائم شيعدم وجود ارتباط معن
لوري مانند درد شكم و مرتبط با عفونت هليكوباكترپي

ش هاي استاسي و همكارانتهوع/استفراغ در مطالعه ما، با يافته
(Stasi et al.) اند اختلالات در همخواني دارد كه بيان كرده

تعداد پلاكت ممكن است مستقل از تظاهرات گوارشي رخ دهد 
طور كه اين يافته پيامدهاي باليني مهمي دارد، همان). ٢٢(

اند تأكيد كرده (.Franceschi et al)ش كارانفرانچسكي و هم
عنوان يك عارضه بالقوه در بيماران كه ترومبوسايتوپني بايد به

ر صورت عدم وجود علائم گوارشي حتي د هليكوباكترپيلوري
 ). ٢در نظر گرفته شود (

يافته ما مبني بر اينكه جنسيت با ترومبوسايتوپني ارتباطي 
ش پيشين مانند كووانا و همكارانندارد، با برخي از مطالعات 

(Kuwana et al.)  كه اختلافاتي بر اساس جنسيت را گزارش
با اين حال، نتايج ما با مرورهاي ). ١٩اند، تفاوت دارد (كرده
هاي فريدمن و تري از نظر حجم نمونه بالاتر مانند بررسيجامع

داري در يكه تفاوت معن (.Frydman et al) شهمكاران
وني عفونت هليكوباكترپيلوري بر اساس جنسيت تظاهرات خ

مطالعه ما با مطالعه  ).١٧اند، همخواني دارد (مشاهده نكرده
تر است كه نشان داد بيماران مسن راستاهم پرويز و همكارانش

مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري بيشتر در معرض 
طور خاص در ترومبوسايتوپني هستند، اگرچه اين ارتباط به

  مطالعه احتشام و همكارانش). ١ئم گوارشي مشاهده نشد (علا
هاي پيشنهادي مشابهي مانند تقليد مولكولي و نيز مكانيسم

تواند هاي ضد پلاكت را تأييد كرد، كه ميباديآنتي
ماهيت مستقل از سن  ).٤( دهنده اين ارتباط باشدتوضيح

ج ميشل ترومبوسايتوپني كه در مطالعه ما مشاهده شد، با نتاي
همخواني دارد كه نشان دادند  (.Michel et al) شو همكاران

هاي مرتبط با خود ها بيشتر ناشي از مكانيسمكاهش پلاكت
طور اين يافته، همان). ٢٥تا عوامل مرتبط با سن ( عفونت است

اشاره كردند، اهميت  (.Emilia et al)ش كه اميليا و همكاران
اي سني مبتلا به عفونت هپايش پلاكت را در تمامي گروه

اين ارتباط در ). ٢٦كند (هليكوباكترپيلوري فعال برجسته مي
هاي سني نقش مستقيم هليكوباكترپيلوري در ميان تمام گروه

 ).٢٠( كندايجاد ترومبوسايتوپني را تقويت مي

نتايج ما كه نشان داد زخم معده با ترومبوسايتوپني ارتباط 
 Jarque et)ش ت جارك و همكارانندارد، از مطالعا دارييمعن

al.) كند كه بيان كردند التهاب موضعي معده حمايت مي
مرتبط  ممكن است به طور مستقيم با اثرات سيستميك خوني

 اين يافته با مطالعاتي مانند كوسكي و همكارانش). ٢٤نباشد (

مطابقت دارد، كه به مسيرهاي  و صدي كونك و همكارانش
هاي يان التهاب گوارشي و ناهنجاريفيزيولوژيكي متفاوت م

 ).٢٨ ،٢٧اند (پلاكتي اشاره كرده

عدم وجود  شود كهمي گيريتيجههاي اين مطالعه ناز يافته
دار بين ترومبوسايتوپني و علائم شايع مرتبط با يارتباط معن

هليكوباكترپيلوري، شامل درد شكم، تهوع و استفراغ، 
تظاهرات گوارشي است.  دهنده استقلال عوارض خوني ازنشان

تشخيص زودهنگام و مديريت عفونت هليكوباكترپيلوري 
عنوان يك اقدام پيشگيرانه براي كاهش عوارض تواند بهمي
در نهايت، .با پلاكت، پيامدهاي بيماران را بهبود بخشد تبطمر

اين مطالعه بر ضرورت انجام تحقيقات بيشتر براي كشف 
هليكوباكترپيلوري را به  اي كه عفونتهاي زمينهمكانيسم

   .كندكند، تأكيد مياختلالات خوني مرتبط مي
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