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اثر عفونت هلیکوباکتر پیلوري در ایجاد دیس پپسی در مصرف کنندگان آسپرین با 
  دوز کم

  
  3میناوند خسرو دکتر ،3یرضا شاه میرزای ، دکتر3، دکتر نوید مشایخی2فانی پریسا دکتر ،*1دکتر علی فانی

  
   ، اراك، ایراناه علوم پزشکی اراك دانشگ، مرکز تحقیقات پزشکی ملکولیگروه داخلی، متخصص داخلی ،  دانشیار،-1
  ، اراك، ایران پزشک عمومی-2
   ، اراك، ایران دانشگاه علوم پزشکی اراك ، گروه قلبصص قلب و عروق،خ، مت استادیار– 3
  

 3/5/88 ، تاریخ پذیرش 27/3/88تاریخ دریافت 
 چکیده

این مطالعه بر آن . ایجاد زخم پپتیک هستندآسپرین و هلیکوباکترپیلوري دو عامل مهم شناخته شده در  :زمینه و هدف
  .است تا اثر متقابل این دو عامل را درایجاد عوارض گوارشی بررسی کند

افرادي که .  گروه هدف شامل بیمارانی بود که با بیماري قلبی تحت درمان آسپرین دوز کم قرارداشتند:مواد و روش ها
خون جهت سی سی  5همزمان . اقد علامت در گروه شاهد قرار گرفتند سوء هاضمه داشتند در گروه مورد و افراد فعلایم

 به عمل آلودگی به هیلکوباترپیلورياز بیماران الایزا مثبت آزمون . اخذ شداکترپیلوري بالایزا آنتی بادي هلیکوانجام تست 
. روه هلیکوباکتر منفی قرار گرفتند منفی در گآزمونمثبت در گروه هلیکوباکتر مثبت و افراد الایزا منفی و آزمون افراد . آمد

 عفونت هلیکوباکترپیلوري مورد تجزیه و  ارتباط بروز سوء هاضمه با مصرف آسپرین و نسبت شانسدر پایان با محاسبه
  .تحلیل قرار گرفت

) د درص36( نفر 72، )سوء هاضمه مثبت(  نفر در گروه مورد71 و) سوء هاضمه منفی(در گروه شاهد نفر  129: یافته ها
 آزمون مثبت و آزمون درصد بیماران مبتلا به سوء هاضمه بودند که بین افراد 5/35. بودندمنفی آزمون و بقیه مثبت آزمون 
 نفر از 23 بیمار علایم تشدید سوء هاضمه داشتند، 43. داري وجود داشت اختلاف معنیOR = 54/6وp =001/0 منفی با

 80از افراد مبتلا به زخم پپتیک .  نفر آنها مبتلا به زخم پپتیک شده بودند20پی قرار گرفتند ووآنها مورد بررسی آندوسک
   ).OR ،001/0=p=86/8( منفی داشت هلیکوباکترداري با گروه  درصد هلیکوباکتر مثبت بودند که تفاوت معنی

ی از نظر ابتلا شود که بیماران مصرف کننده آسپرین طولانی مدت جهت کاهش عوارض گوارش شنهاد میپی :گیري نتیجه
  .گري و درمان قرار گیرند  بالینی مورد غربالعلایمو به هلیکوباکتر پیلوري 

   هلیکو باکتر پیلوريسوء هاضمه، آسپرین دوزکم،  :واژگان کلیدي
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  مقدمه
یــک داروي بــسیار رایــج در    ) ASA(آســپرین  

ــیش ــی محــسوب   درمــان و پ ــی عروق ــري از حمــلات قلب گی
هـاي گوارشـی از سـوء      شود آسـپرین قـادر اسـت آسـیب         می

هاضمه تـا خـونریزي شـدید و خطرنـاك ایجـاد نمایـد ایـن                
دیـده  ) روزانـه میلـی گـرم     75(عوارض حتی با کمترین دوز      

ــی ــود مــ  ــ  .شــ ــاکتر پیلــ ــر هلیکوبــ ــرف دیگــ  ورياز طــ
(Helicobacter Pylori- HP)     یـک عامـل شـناخته شـده 

هاي گوارشـی و عـوارض آنهاسـت     بسیار مهم در ایجاد زخم 
که در کشور ما ابتلاء به آن شایع اسـت و ریـشه کنـی آن از               

  .)1-2(هاي گوارشی است اصول درمانی زخم
 در یــک مطالعـــه مـــروري  2005ن در ســـال اچـ ـ

ضور عفونــت گیــري کردکــه مــصرف آســپرین در حــ هجــنتی
ــزایش    ــک را اف ــم پپتی ــوع زخ ــر وق ــاکترپیلوري خط هلیکوب

هـاي   دهد و درمان عفونت هلیکوباکترپیلوري بـروز زخـم     می
  .)3(کند گوارشی عارضه دار را کم می

 ارتباط 2002ک و همکاران در سال      تدر مطالعه اس  
میان هلیکوباکترپیلوري و سایر ریسک فاکتورهاي خونریزي   

نتایج این مطالعه نـشان  . ی بررسی شد  هاي گوارش  دهنده زخم 
ــوده بــه هلیکوبــاکترپیلوري   CAG-Aداد کــه در بیمــاران آل

مثبت و مصرف کننده همزمـان آسـپرین دوزکـم خـونریزي           
هاي گوارشی بـیش از عفونـت هلیکوبـاکتر بـه تنهـایی              زخم

  .)4(بود
ــروه چــان درهونــگ کونــگ     ــال در گ  2005س

ریزي زخـم  مصرف کنندگان مزمن آسپرین کـه دچـار خـون         
 Rapid Uneaseگوارشـی شـده بودنـد بـا اندوسـکوپی و      

Test ــد بررســی ــی  . کردن ــشه کن ــن مطالعــه ری ــر اســاس ای ب
ضــد  هلیکوبــاکترپیلوري بهبــود زخــم ناشــی از مــصرف     

را  انـدازد و آن   را بـه تـاخیر نمـی       هاي غیر استروئیدي    التهاب
  .)3(کند مختل نمی

ل نگـر از گـروه فیلـدمن در سـا           آینـده  پژوهشدر  
 نفـر از آنهـا عفونـت    26 نفر زنان و مردان سالم که  61  2001

 روز 45فعال هلیکوباکترپیلوري داشتند به صـورت داوطلبانـه    
نتیجه مطالعه نـشان داد کـه      . با پلاسبو یا آسپرین درمان شدند     

ــاکتر  در گــروه درمــان شــده بــا آســپرین و آلــوده بــه هلیکوب
اي مخاطی ناحیـه  ه داري بروز آسیب  با اختلاف معنی   پیلوري

ــود و ســـنتز        ــر آلـــوده بـ آنترمعـــده بیـــشتر از افـــراد غیـ
ها در هر دو گروه به یک میزان کـاهش یافتـه         گلندیناپروست

  .)5(بود
 در یک مقاله مروري در اسـتفاده     هو و   یمطالعه ج 

یجـه  تاز آسپرین طولانی مدت وابتلا به هلیکوبـاکترپیلوري، ن    
ینرژیسم بـین ایـن دو   نفع اثر سه گیرد هنوز شواهد کافی ب     می

  .)6(عامل وجود ندارد
 و همکـاران بـه بررسـی درمـان پروفیلاکـسی            لیمر

اولیه و ثانویه از گاستروپاتی ایجاد شده بـا آسـپرین دوز کـم     
این مقاله مروري بر اسـاس منـابع موجـود مطـرح            . پردازد می
کند کـه ریـشه کنـی هلیکوبـاکترپیلوري در افـراد تحـت           می

 ــ  ــه تنه ــپرین ب ــان آس ــوارض  درم ــوگیري از ع ــراي جل ایی ب
گوارشی کافی نیست و ایـن افـراد بایـد پـس از ریـشه کنـی             

 قـرار   مهـار کننـده پمـپ پروتـون       تحت درمـان بـا داروهـاي      
شـود کـه    در کـسانی توصـیه مـی   این داروها  مصرف  . بگیرند

 65خطر بروز عوارض در آنها بالاسـت از جملـه سـن بـالاي          
کورتیکواستروئید، سال، سابقه زخم پپتیک، مصرف همزمان  

هـاي مهــم سیـستم قلبــی    یـا داروهـاي ضــد انعقـاد و بیمــاري   
  .)7(عروقی

 اثـرات   2007 پاپاتیودوریدیس و همکاران در سال    
هلیکوبکتر پیلوري و آسـپرین را بـر زخـم پپتیـک، در یـک          

ایـن مطالعـه   . مقاله مروري مورد تجزیه و تحلیل قـرار دادانـد     
بــاکتر مثبـت تحــت   زخــم در بیمـاران هلیکو خطـر نـشان داد  

 برابر بیش از افراد غیر آلـوده اي بـود          2/45رین  پدرمان با آس  
  .)8(کردند که آسپرین مصرف نمی

 4084 بـا  وسـترگارد  در یک مطالعه مروري گـروه   
بدون . شرکت کننده شانس خونریزي زخم را بررسی کردند      

در نظر گرفتن عفونت هلیکوباکتر، خونریزي ناشـی از زخـم      
 درمان با آسپرین بـه مراتـب بـیش از گـروه     در بیماران تحت  

 مطالعه دیگر خونریزي زخـم در      8کنترل بود و بر عکس در       
  .)9(بیماران مبتلا به زخم هلیکوباکتر مثبت کمتر بود

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


                                دکتر علی فانی و همکاران                 ...اثر عفونت هلیکوباکترپیلوري در ایجاد دیس پپسی در مصرف کنندگان 

  107                                                                                                      1389  ، بهار1زدهم، شماره سی،  سال كوم پزشکی ارامجله علمی پژوهشی دانشگاه عل

-14(عددي با نتایج متفاوت وجود دارد     مطالعات مت 
ز اهمیــت ایــن اســت کــه هــیچ یــک از  ی ولــی نکتــه حــا)10

 بـالینی سـوء هاضـمه    علایـم مطالعات فوق بـه تعیـین ارتبـاط       
باعفونــت هلیکوبــاکترپیلوري و مــصرف کننــدگان دوز کــم 

در . آسـپرین وتعیــین ارزش تشخیـصی آنهــا نپرداختـه اســت   
اي علاوه بر تعیین بروز سـوء       مطالعه حاضر به صورت مقایسه    

 در افـراد واجـد و فاقـد    Rom 2 هاضمه بر اساس معیارهـاي 
 کم آسپرین بودند    هلیکوباکترپیلوري که مصرف کننده دوز    

 پرداخته و میزان (Odds Ratio-OR) نسبت شانس به تعیین
هاي پپتیک وارتباط با عفونت هلیکوبـاکترپیلوري        بروز زخم 

آسپرین را مـورد بررسـی قـرار     در مصرف کنندگان دوز کم   
  .داده است

  
 مواد و روش ها

ها از میان   نمونه مقطعی- تحلیلیدر این بررسی
هاي تخصصی قلب که  نده به کلینیکبیماران مراجعه کن

سپرین بودند، انتخاب آدوز کم تحت درمان طولانی با 
ها در   حجم نمونه با استفاده از فرمول مقایسه نسبت.شدند

  .تعیین گردید  نفر70 گروه مورد و شاهد
مورد شامل بیمارانی بودکه تحـت درمـان بـا      گروه  

مبتلا بـه   2ROM دوز آسپرین کم بوده و بر اساس معیارهاي  
 فاقـد   و گروه شاهد)سوء هاضمه مثبت (شدند  سوءها ضمه می  

) گروه مورد و شاهد   (ابتدا از همه بیماران     . سوء هاضمه بودند  
 کیـت شــرکت  ELISA-IgG روش بــا  H.pylori تـست 

 سـپس از همـه      . سـاخت آمریکـا بـه عمـل آمـد          "مون بینـد  "
 UBT (Urea Breath Teot) تست ،بیماران الایزا مثبت

 ساخت سوئد جهت تعیین Heli Prbe و دستگاه 14بن با کر
 چنانچـه پاسـخ     .به عمل آمد  عفونت فعال هلیکوباکترپیلوري    

-ELISA  این آزمون مثبت بود فرد هلیکوباکتر مثبت و اگر

IgG و یــا  UBT شــد بیمــار ازنظرعفونــت     منفــی مــی
  .گردید  تلقی میهلیکوباکترمنفی

 و شـامل معیارهاي ورود براي هردو گروه یکـسان       
مصرف آسپرین دوز کم به مدت طولانی، رضایت آگاهانـه،    

یـد شـده ازسـوي کمیتـه اخـلاق          یامضاء فرم رضایت نامـه تا     

ضـمناً در رژیـم غـذایی و     . شکی اراك بـود   زدانشگاه علوم پ  
. گرفـت  اي صـورت نمـی      ی بیماران هـیچ نـوع مداخلـه       یدارو

مطالعه توسط معاونـت آموزشـی و پژوهـشی دانـشگاه علـوم             
  .ید قرار گرفتیی مورد بررسی و تاپزشک

 عـدم رضـایت بیمـار بـراي       شامل معیارهاي حذف 
شرکت در مطالعه، استعمال سیگار یا الکـل، اعتیـاد بـه مـواد              

دیابـت قنـدي پیـشرفته،      (هـاي مـزمن       مخدر، ابتلا به بیمـاري    
، )سیروز کبدي، بیمـاري مـزمن ریـه و کانـسر معـده و مـري            

 ASAان بـا دوز بـالاي      بیمارانی که به هـر دلیـل تحـت درم ـ         
ضد التهـاب هـاي     و یا سایر    )  در روز   میلی گرم  100بیشتر از (

بودند، سابقه مصرف هر نـوع آنتـی بیوتیـک        غیر استروئیدي   
در سه ماهه اخیر و در حین مطالعه، سابقه درمان ریـشه کنـی               

H.pylori          مهـار کننـده پمـپ       در یک سـال اخیـر، مـصرف
ر نـوع آنتـی اسـید در دو    یا ه  H2مهار کننده هاي یا پروتون

نامـه    هنگام ورود به مطالعه یک پرسش     .  می گشت  هفته اخیر 
 علایـم شد و ضمن ثبت مشخصات،         می تکمیلبراي بیماران   

سوء هاضمه شامل احـساس درد در قـسمت فوقـانی شـکم و              
زیر جنـاغ سـینه، سـیري زودرس، احـساس نفـخ در قـسمت               

ساس عـدم  فوقانی شکم، حالت تهوع به دنبال صرف غذا، اح 
 ساعت پس از صرف غذا و مالش رفـتن شـکم      1تخلیه معده   

گرفت و یـک شـماره تلفـن در اختیـار         مورد پرسش قرار می   
گرفت تا چنانچه در طی دورة سه ماهه یک یـا             بیمار قرار می  

 فوق ایجـاد شـد بـا شـمارة مـورد نظـر            علایمچند علامت از    
ضـمناً هـر دو هفتـه یـک بـار توسـط پزشـک         . تماس بگیـرد  

مــومی بیمــاران از نظــر بــروز ســوء هاضــمه مــورد پرســش  ع
که در این مدت دچـار سـوء هاضـمه           کسانی. گرفتند  قرارمی

دادند و    شدند گروه مورد را تشکیل می       دار می   شده و علامت  
افرادي که دچار سوء هاضـمه نـشده بودنـد در گـروه شـاهد               

 گیري ادامه یافت تا زمانی که تعداد بـه    نمونه. گرفتند  قرار می 
کـه بیمـار    ضـمناً در صـورتی  .  نفر در گـروه مـورد رسـید      70

 سوء هاضـمه نیـاز بـه درمـان داشـت توسـط پزشـک          علایمبا
ــلاح     ــود ص ــه خ ــکی ک ــا پزش ــرح و ی ــار ط ــصص همک متخ

گرفـت و بـه     گیـري و معالجـه قـرار مـی          دانست مورد پـی     می
پی فوقانی داده و   ودار پیشنهاد بررسی اندوسک     بیماران علامت 
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 و عـوارض احتمـالی   هشـد  پی واندوسـک در صورت رضـایت    
  .گردید بروز یافته ثبت می

  SPSS از نرم افزار براي تجزیه و تحلیل اطلاعات
واستاتا و رگرسیون لجستیک و آنالیز لایه بـه لایـه    14 نسخه

دار   معنـی  p>05/0 .استفاده شد و نسبت شانس محاسـبه شـد        
  .تلقی گردید

  
  ها یافته

 نفـر   200. لعه شـدند   نفر وارد مطا   216به طور کلی    
ــاندند   ــان رس ــه پای ــه را ب ــر  183 .مطالع ــد5/91(نف ــا )  درص ب

فـشار  )  درصـد 5/8( نفـر  17تشخیص بیماري عروق کرونر و     
 88مـرد،   )  درصـد  49( نفـر    98خون و بیماري عروق کرونر،      

  +UBT ) درصـد 36 (ELISA+ ، 72)  درصـد 7/40(نفـر  
  .بودند

 بدو در) درصد 5/35(نفر  71 بیمار نفر 200از
 32/5(نفر  65 ،اول ماه پایان در) درصد 33 (نفر 66و ورود

 ماه پایان در) درصد 29(نفر  58 و دوم ماه پایان در) درصد
 طول در) درصد 5/21(نفر  43. داشتند هاضمه سوء سوم

 کردند پیدا توجه قابل گوارش علایم یا شدید درد مطالعه
 نفر 23 تعداد این از گرفتند قرار معالجه و گیري پی تحت که

 آنها نفر 20 که گرفتند قرار پیکواندوسک بررسی مورد
 نفر 13 .بودند پپتیک هاي زخم به مبتلا) درصد 9/86(

 نفر 7 و داشتند عشر اثنی زخم نفر 10 و اروزیو گاستریت
 و بستري به نیاز شدندکه گوارشی حاد ریزي خون دچار

 مقابل رد مردان درصد 7/34. کردند پیدا درمانی گیري پی
 تفاوت و بودند +UBT تست داراي زنان درصد 3/37

 .)p =409/0( نبود دار معنی

 متغیرهاي با  +UBT ارتباط تعیین و سنی توزیع
 آمده 2 و 1 جدول در آن داري معنی سطوح و بررسی مورد
  .است

 
  ده آسپرین با دوز کممصرف کننسطوح سنی بیماران  در )یکوباکترپیلوريلآلودگی به ه (+UBTفراوانی . 1جدول 

  آلودگی به هلیکوباکترپیلوريفراوانی   
  )درصد( تعداد

   +UBT  درصد تجمعی
  )درصد(تعداد

 )درصد (+UBT گروه 

49-40  28)14(  14  16)1/57(  2/22  
59-50  66)33(  47  30)5/45(  7/41  
69-60  54)27(  74  15)8/27(  8/20  

70≥  52)26(  100  11)2/21(  2/15  
  100  72  100  )100(200  جمع

  
  در مصرف کنندگان آسپرین با دوز کمبا متغیرهاي مورد بررسی ) آلودگی به هلیکوباکتر پیلوري (+UBT مقایسه فراوانی. 2جدول 

  UBT+   
 )درصد(تعداد 

UBT  
 )درصد(تعداد 

P   OR 

  54/6  001/0  )6/36 (26  4/63 (45  سوء هاضمه به طور کلی
  69/3  001/0  )5/39(17  )5/60(26  درد
  86/8  >001/0  )20(4  )80(16  م پپتیکزخ

  ---  002/0  6/23دو دهک بالا   9/48دو دهک پایین   گروه سنی
سوء هاضمه در بدو ورود به 

  مطالعه
45)5/62(  26)3/20(  001/0  54/6  

 72/2 001/0 )5/19(25 )9/56(41 سوء هاضمه در پایان ماه اول
 24/2 001/0 )5/19(25 )8/52(38 سوء هاضمه در پایان ماه دوم
 83/2 001/0 )1/21(27 )1/43(31 سوء هاضمه در پایان ماه سوم

 69/3 001/0 )3/13(17 )1/36(26 درد در شروع مطالعه
 69/2 002/0 )9/4(12 )8/27(20 درد در پایان ماه اول

 3/7 001/0 )3/6(8 )4/26(19 درد در پایان ماه دوم
 7/6 001/0 )9/3(5 )6/30(22 درد در پایان ماه سوم
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  بحث 
گرچه این مطالعه اپیدمیولوژیک نیست ولی با باور 
عمومی مردم و پزشکان که آلودگی به هلیکوباکتر را در 

 36زنند متفاوت است و فقط  جامعه بسیار بالاتر تخمین می
این . درصد گروه مورد مطالعه آلودگی به هلیکوباکتر داشتند

 کاهش .تآلودگی با گروه سنی تقریباً نسبت معکوس داش
آلودگی به هلیکوباکتر در سنین بالاتر ممکن است به دلیل 
استفاده تکراري و وسیع از آنتی بیوتیک به دلایل مختلف 

در مطالعه ما از نظر نسبت آلودگی . در جامعه باشد
داري وجود  فاوت معنیتهلیکوباکتر بین جنس زن و مرد 

 براي آلودگی عامل خطرنداشت بنابراین جنسیت 
  .شود محسوب نمی باکترهلیکو

در مقایسه با ) مورد(در افراد سوء هاضمه مثبت 
گروه شاهد از نظر آلودگی به هلیکوباکترپیلوري تفاوت دو 

دار بود و احتمالاً همراهی مصرف آسپرین با دوز  گروه معنی
 سوء خطرکم با عفونت هلیکوباکترپیلوري سبب افزایش 

منفی UBT مثبت نسبت به گروهUBT  هاضمه در گروه
هاي مهم  درد نیز به عنوان یکی از شاخص. گردیده است

 UBT  مثبت نسبت به گروهUBTسوء هاضمه بین گروه 
 مثبت بیشتر UBTدار و در گروه  منفی داراي تفاوت معنی

 بروز سوء هاضمه در خطربود که این عامل هم نشانه افزایش 
 افراد مصرف کننده آسپرین با دوز کم در حضور آلودگی

هاي  تفاوت آلودگی در گروه. به هلیکوباکتر پیلوري است
دار بود ولی سن  سنی بالا و پایین جمعیت مورد مطالعه معنی

 جهت افزایش شانس آلودگی به عامل خطربه عنوان یک 
هاي پپتیک  میزان بروز زخم. هلیکوباکتر شناخته نشد

تفاوت  منفی UBTنسبت گروه مثبت  UBTدرگروه 
به طور کلی نتایج این مطالعه نشان دهنده . دار داشت معنی

هاي پپتیک و   سوء هاضمه و بروز زخمخطرافزایش 
ریزي گوارشی در مصرف آسپرین دوز کم در حضور  خون

آلودگی به هلیکوباکتر پیلوري است و با مطالعات چان از 
 و یج ،)5( فیلدمن،)4( استک از انگلستان،)3(هونگ کونگ

 و وسترگارد از )8(ز آتندوریدیس اویت پاپا)6(هو
این مطالعات مصرف آسپرین .  هم خوانی دارد)9(دانمارك

 خطربا دوز کم در حضور هلیکوباکتر را عامل افزایش 
در مطالعه چان در  .دانند هاي پپتیک و عوارض آن می زخم
ضد التهاب هاي  نفر از مصرف کنندگان 192، 2005سال 

هاي گوارشی   زخمرا که دچار خونریزي ازغیر استروئیدي 
گرچه در این مطالعه . شده بودند مورد بررسی قرار گرفتند

در این داروها بین عفونت هلیکوباکترپیلوري و مصرف 
هاي پپتیک سینرژیسم وجود داشت ولی از نظر  ایجاد زخم

پاسخ به درمان و بهبود زخم بین گروهی که امپرازول به 
 دارویی 3رژیم تنهایی مصرف کرده بودند با گروهی که با 

اقدام به ریشه کنی هلیکوباکتر در آنها شده بود تفاوت 
کند که  گیري می  این مطالعه نتیجه.دار وجود نداشت معنی

هاي این گونه بیماران نیازي به اقدام ریشه  براي درمان زخم
البته اشکال این مطالعه این . کنی هلیکوباکترپیلوري نیست

ها پس از قطع  عود زخمگیري از نظر میزان  است که پی
درمان به عمل نیامده و با توجه به اینکه در گروه امپرازول 
هلیکوباکترپیلوري ریشه کن نشده است احتمال عود وجود 

  .دارد
کند که ریشه کنی  گیري می یمر نتیجهل مطالعه

ضد التهاب هاي هلیکوباکتر در مصرف کنندگان دوز کم 
 بر اینکه سابقه زخم در سنین پایین مشروطغیر استروئیدي 

پپتیک، مصرف کورتیکواستروئید، داروهاي ضد انعقاد و 
ضد التهاب هاي غیر  مصرف  وهاي مهم قلبی عروقی بیماري

 .)7( با دوز بالا را نداشته باشند ضروري نیستاستروئیدي

کند که واکنش  گیري می  نتیجهکنتوركمطالعه 
 پپتیک هاي بین هلیکوباکتر و آسپرین در پاتوژنز زخم

  .)10(متناقض است
برت و همکاران در یک مطالعه مورد شاهد سگی

دار و  هاي سوراخ شده و عارضه بین بیمارانی که زخم
کند که عامل  گیري می هاي بدون عارضه داشتند نتیجه زخم

ین بوده است تا راصلی این عوارض بیشتر مصرف آسپ
  .)11(عفونت هلیکوباکتر پیلوري

ر یک مطالعه نتیجه  و همکاران دجی و هو
گیرندکه ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوري قبل از شروع  می

هاي ناشی از مصرف  گیري از زخم تاثیري در بهبود یا پیش
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آسپرین ندارد بنابراین ریشه کنی هلیکوباکترپیلوري ضروري 
  .)6(رسد به نظر نمی

کند  گیري می همکاران نتیجه پاپاتیودوریدیس
 اصلی را در افراد آلوده و هلیکوباکتري پیلوري نقش

ریزي  مصرف کننده آسپرین در ایجاد زخم پپتیک و خون
  .)12(گوارش دارد

بیماران  بررسی در همکاران و متسوکاوا
هاي غیر  ضد التهابروماتولوژي تحت درمان طولانی مدت 

گیرد که عفونت هلیکوباکترپیلوري   نتیجه میاستروئیدي
  این داروهاناشی از هاي  تاثیري در افزایش بروز زخم

  . )13(ندارد
  

  نتیجه گیري
مطالعه ما نشان داد که وجود هلیکوباکترپیلوري و 

تواند  میضد التهاب هاي غیر استروئیدي مصرف همزمان 
عوارض گوارشی جدي گردد و این عوارض در  عامل بروز

موضوعی که در مطالعه حاضر به آن . سنین بالا بیشتر است
دار آن با   بالینی و ارتباط معنییمعلاپرداخته شد بروز 

هلیکوباکترپیلوري است که در مطالعات دیگر مورد توجه 
به عبا رت دیگر بیمارانی که تحت درمان . قرار نگرفته است

دهند   بالینی دیس پپسی را بروز میعلایم هستند و این داروها
ر خطر هستند وبا استفاده از پازنظر بروز عوارض گوارشی 

توان   میداروو معاینه بالینی قبل و بعد از شروع شرح حال 
هاي در معرض خطر را مشخص کرد و اقدامات  گروه

  .گیرانه تشخیصی و درمانی به عمل آورد یشپ
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل یک پایان نامه تحقیقاتی است 
که از حمایت مالی معاونت و مدیریت آموزشی وپژوهشی 

راك برخوردار بوده است و از دانشگاه علوم پزشکی ا
همکاري صمیمانه جناب آقاي دکتر رفیعی مشاور آمار، 
دکتر رضا شاه میرزایی و دکتر خسرو میناوند نیز تقدیر و 

  .گردد تشکر می
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Abstract 

 
Background: Aspirin (ASA) and helicobacter pylori infection are two major known risk 

factors for peptic-ulcer. This research aims to examine the interaction between helicobacter pylori and 
low dose ASA in inducing gastro-intestinal complications. 

Materials and Methods: The target group consisted of patients with cardiovascular disease 
who were under low dose ASA therapy. Patients, who had symptoms of dyspepsia, were placed in the 
case group and those who did not have these symptoms were placed in the control group. 5cc blood 
samples, required for conducting ELISA Ab., were taken simultaneously in both of the groups. ELISA 
positive patients underwent UBT test. UBT positive patients were categorized as helicobacter pylori 
positive and those with negative UBT were placed in the helicobacter pylori negative group. Finally, 
the ratio of dyspepsia incidence probability to Aspirin usage and helicobacter pylori infection was 
analyzed.  

Results: Of the 129 individuals present in the control group and 71 individuals who were in 
the case group, 72(36%) were UBT positive, and the rest were UBT negative. Of  all the patients, 
35.5% had dyspepsia and there was a significant difference between UBT positive and UBT negative 
individuals (p=0.001, OR=6.54). of 43 patients who had signs of intensified dyspepsia 23 persons 
under went endoscopy assessment which 20 of them were diagnosed with peptic ulcer. Eighty percent 
of the patients who had developed peptic ulcer, were UBT positive which revealed a significant 
difference with UBT negative (p=0.001, OR=8.86).  

Conclusion: In order to reduce gastro-intestinal complications, it is suggested that long term 
low dose Aspirin takers be subjected for screening and to receive treatment in terms of infection with 
helicobacter pylori and clinical manifestations. 

Key Words: Dyspepsia, Helicobacter pylori, low dose Aspirin 
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