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The Role of Helicobacter Pylori in 
NSAIDs–Related Gastroduodenal 

Complications 
 

ABSTRACT 
 
 

Background: Helicobacter pylori (H. pylori) infection and non-
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are two major causes of 
gastroduodenal mocusal damages. The results of the epidemiological 
studies in relation to interaction between H. pylori and NSAIDs on the 
development of mocusal damages are conflicting. The present study 
was designed to determine the association of H. pylori and NSAIDs 
with peptic ulcers (PU) and gastrointestinal bleeding (GIB). 

Materials and Methods: Patients with acute GIB and patients with 
dyspepsia who have referred for upper endoscopy were assessed 
with regard to history of using NSAIDs and H. pylori infection. In 
statistical analysis the frequency of gastroduodenal lesions and GIB 
were determined and compared. The association of peptic ulcers and 
GIB with H. pylori and NSAIDs was determined by calculation of odds 
ratio (OR). 

Results: 104 patients with GIB and 102 dyspeptic patients with 
mean ages of 48±20 and 44±18 years respectively were studied. 51% 
of patients with GIB and 34 % of patients with dyspepsia were taking 
NSAIDs (P<0.025). The risk of doudenal ulcer (DU) and bleeding in 
NSAIDs users was significantly higher than non-users (OR=4.3, 
P=0.021); and (OR=2.54, P=0.012) respectively. H. pylori infection 
was also associated with increased risk of DU compared with  
non-infected patients, (OR=23.33, P=0.000), but the risk of GU and 
bleeding in H. pylori infected patients was significantly lower than  
non-infected patients (OR=0.18, P=0.019). Presence of both H. pylori 
and NSAIDs significantly increased the risk of DU (OR=20.57, 
P<0.000) but non-significantly decreased the risk of GU (OR=0.38, 
P<0.193) without increasing the risk of GIB. H. pylori infection in 
NSAIDs users compared with non-infected users significantly 
increased the risk of DU (OR=4.78, P=0001) and decreased the risk 
of GU (OR=0.18, P=0.015), the risk of GIB did not increase 
significantly (OR= 0.54, P=013). 

Conclusions: The findings of this study show that, either H. pylori 
or NSAIDs increase the risk of DU and bleeding, but H. pylori infection 
has a protective effect in reducing GU and bleeding in NSAIDs users 
and non-users. Govaresh 2003; 8: 153-8 
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  خلاصه
  مقدمه

 Non-Steroidal Anti-Inflammatory) و داروهـاي ضـد التهـابي غيـر استروئيـــــدي      (Helicobacter pylori-H. pylori)پيلوري  عفونت هليكوباكتر
Drugs-NSAIDs) زمينه تاثير متقابل عفونت نتايج مطالعات اپيدميولوژيك در. آيندو اثني عشر به شمار ميمعده  دو عامل مهم ايجاد ضايعه مخاطي در H. pylori 

  .انجام شده است و خونريزي گوارشي زخم فراواني  بربررسي اثرات اين دو متغير منظوره مطالعه حاضر ب . بر هم و بر مخاط معده متفاوت استNSAIDs و 

  هاروشمواد و 
و  NSAIDs اند از نظرسابقه مـصرف ونريزي كه براي گاستروسكوپي مراجعه كرده   پپسي بدون خ  بيماران مبتلا به ديس    گوارشي و  بيماران مبتلا به خونريزي حاد    

 و زخـم تعيين شـد و مـورد مقايـسه قـرار گرفـت و ارتبـاط         و خونريزي گوارشيدر بررسي آماري فراواني ضايعات مخاطي.  بررسي شدندH. pyloriوجود عفونت 
  همراه بـا H. pylori بيماراني كه از اين داروها استفاده نكرده بودند در دو گروه با و بدون عفونت با NSAIDs  با مقايسه بيماران تحت درمان باخونريزي گوارشي

 . صورت گرفتSPSS با استفاده از نرم افزارFisher exact test و chi squareمقايسه گروهها با آزمونهاي .  تعيين گرديدodds ratioمحاسبه 

  نتايج
 ميانگين .د مطالعه شدن بودند مراجعه كردهبراي گاستروسكوپي تشخيصي بدون خونريزي گوارشي كه  بيمار102رشي حاد وعلت خونريزي گواه  بيمار ب104

 و در% 51  فراواني مصرف داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي در بيماران با خونريزي حاد گوارشي. سال بود44 ± 18 و 48 ± 20ترتيب ه سني در دو گروه ب
  .)> 025/0P( بود %34  خونريزيبيماران بدون

 P <،  3 /4 021/0( اثني عـشر  زخمداري در بروز  افزايش معني بودنددر مقايسه با افرادي كه از اين داروها استفاده نكرده  NSAIDsدر بيماران تحت درمان با
=OR( و خونريزي گوارشي )012/0P < ، 54/2= OR (عفونت. ديده شدH. pylori ،  طـور معنـي  ه  را بشر اثني عزخم ماران بدون عفونت،يبدر مقايسه با-

 .Hعفونـت  همزمـان  وجود ). P< ، 18/0=OR 019/0(داري كاهش داده است طور معنيه  معده را بزخماما ) P< ، 33/23=OR 001/0(داده داري افزايش 
pyloriمصرف و NSAIDs 001/0(اثني عشر زخم داري در بروز  سبب افزايش معني <P ، 57/20=OR ( معـده  زخـم داري در شـيوع  اما كاهش غيرمعنـي 

 در بيمـاران  H. pylori عفونـت ). P ، 38/1=OR=613/0(نيافته است  افزايش در اين بيماران خطر خونريزي گوارشي ).P ، 38/0 =OR=193/0 (ستا شده
داري طـور معنـي  ه  ب راي عشرناثزخم  فراواني كنندها استفاده ميد و از اين داروارند نH. pylori ر مقايسه با بيماراني كه عفونت دNSAIDsتحت درمان با 

ه  در اين بيماران بز خطر خونريزي ني.)P  ،18/0=OR=015/0(داري كاهش داده است معني طوره  ب را معدهفراواني زخماما ) P ، 78/4=OR=001/0(افزايش 
  ).P ، 54/0=OR =13/0(داري كاهش يافته است طور غيرمعني

  گيرينتيجه
 سـبب  NSAIDsي يا همراه با يتنهاه  بH. pylori اما عفونت ،كنندرا زياد مي  اثني عشرزخمي خطر يتنهاه هر كدام بNSAIDs  و H. pyloriعفونت 
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  مقدمه
 (Helicobacter pylori-H. pylori)پيلـوري   عفونت هليكوباكتر

 Non-Steroidal) و داروهــاي ضــد التهــابي غيــر استروئيــــــدي
Anti-Inflammatory Drugs-NSAIDs)    دو عامل مهـم ايجـاد
در تعداد   كه   )1–3(آيند  ضايعه مخاطي در معده و اثني عشر به شمار مي         

هـاي  هاي پپتيـك يـا خونريزي     زخملا به   اي از بيماران مبت   قابل ملاحظه 
هاي پاتوژنيك متفاوت باعث بـروز عـوارض        گوارشي فوقاني با مكانيسم   

مصرف زياد داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي در        . گردندمخاطي مي 
 H. pyloriعفونـت   در سالمندان و شـيوع بـالاي   افراد جامعه خصوصاً

شود كه اين دو عامل در اكثريت بيماران         جمعيتهاي مختلف باعث مي    در
 H. pylori عفونـت  .)2(در ايجاد ضايعات گوارشي مورد توجه قرار گيرند

 ضـايعات   .شـود  مـي   اثني عـشر   زخم گاستريت سطحي منتشر و      سبب
ــو ــاطي موج ــا  د مخ ــان ب ــاران تحــت درم ــر NSAIDsدر بيم  از نظ

كـه  حـالي در ،ت اس ـH. pyloriاز  شبيه ضايعات ناشـي  هيستولوژيك
رحـال گـاهي    ه  بـه  .گاستريت ناشي از اين داروها از نوع واكنشي است        

 مشكل NSAIDs يا H. pylori و انتساب آن به زخمتشخيص علت 
هـا   باعث ازدياد نوتروفيـل NSAIDs و H. pyloriعفونت . )4 , 5(است

التهـاب  از طريق ايجـاد   H. pylori عفونت .شونددر بافت مخاطي مي
كـه   درحـالي  ،دهـد بافتي سنتز پروسـتاگلاندين معـده را افـزايش مـي          

NSAIDs6(گردند  مانع سنتز پروستاگلاندين معده مي(. 
 ــ ــه ت ــايج مطالعــات اپيــدميولوژيك در زمين ــت أنت ــل عفون   ثير متقاب

H. pylori و  NSAIDs 7 -10( بر هم و بر مخاط معده متفاوت اسـت( 
ــدادي از مطادرحــالي ــه در تع ــا  ك ــان ب ــاران تحــت درم ــات در بيم لع

NSAIDs   ــسم ــرات سينرژي ــه علــت اث ــت ضــايعات مخــاطي ب   عفون
H. pylori   در .)9 , 11–13(فتـه اسـت  و داروهاي ضد التهـابي تـشديد يا 

 در خونريزيهـاي  H. pyloriمطالعـات شـيوع عفونـت    تعدادي ديگر از 
 كـه خـونريزي    بوده اسـت      كمتر از بيماراني   NSAIDsگوارشي ناشي از    
 شيوع ضايعات H. pyloriو در افراد مبتلا به عفونت اند گوارشي نداشته

مخاطي و خونريزي از اين ضـايعات كمتـر از افـراد بـدون عفونـت بـوده                  
  .)10 , 14–16(است

 H. pyloriكـن كـردن عفونـت     ريـشه ،هاي پپتيـك زخمدر درمان 
 بـا توجـه بـه       NSAIDsشود اما در بيماران تحت درمان با        توصيه مي 

 در تـشديد يـا تخفيـف ضـايعات و عـوارض      H. pyloriقش متفاوت ن
گيـري مـشكل اسـت و عقيـده محققـين           ناشي از اين داروهـا تـصميم      

 .)17(مختلف نيز با توجه بـه نتـايج ايـن نـوع مطالعـات متفـاوت اسـت                 
 در زمينه پيشگيري از خونريزي مجدد نيز خط مشي واحـدي            خصوصاً

  .وجود ندارد
 در بيمــاران گوارشــي و زخــمي ناشــي از شــيوع خونريزيهــاي گوارشــ

   ولـي فراوانـي عفونـت       ،مـاتولوژي در جامعـه مـا شـايع اسـت          وبيماران ر 

H. pylori  و دخالت آن در بروز اين عوارض در بيماران تحت درمان بـا 
NSAIDs          توانـد   مشخص نيست و داشتن اطلاعات در اين زمينه مـي

هـاي مجـدد در     زيني براي پيـشگيري از بـروز خونري       در تصميمات درما  
 هـدف ايـن     . كمـك كننـده باشـد      NSAIDsبيماران تحت درمان بـا      

شاهدي بررسي و مقايسه فراواني ضايعات مخاطي معده         ‐ مطالعه مورد 
 و تعيين فراواني NSAIDs و H. pyloriعلت عفونت ه و اثني عشر ب

ضايعات مخـاطي و خـونريزي گوارشـي در بيمـاران تحـت درمـان بـا                 
NSAIDs داراي عفونــت فراوانــي ايــن ضــايعات در افــراد  و مقايــسه  
H. pylori استعفونت  و يا فاقد.  

  
   هاروشمواد و 

  تـا پايـان اسـفند مـاه        1380 در فاصله مهر ماه سـال        كه ماريب 206
 مـورد   ،براي آندوسكوپي فوقاني تشخيـصي معرفـي شـدند        همان سال   

 گوارشـي   علت خونريزي ه  تعدادي از اين بيماران ب     .مطالعه قرار گرفتند  
علت نـاراحتي گوارشـي از درمانگـاه      ه  بقيه ب  فوقاني از بخش اورژانس و    

 بيمــاران از نظــر مــصرف داروهــاي ضــد التهــابي غيــر .دمعرفــي شــدن
صورت مداوم يا متناوب بررسي شدند و كليـه بيمـاراني           ه  استروئيدي ب 

 وارد مطالعـه     بودنـد  كه حداقل يك هفته از اين داروها اسـتفاده كـرده          
ــدند ــ. ش ــونريزي ت ــال و   شخيص خ ــرح ح ــه ش ــه ب ــا توج گوارشــي ب

 تي ـؤ بـا ر زخمص ي تشخ.آسپيراسيون معده و گاستروسكوپي تائيد شد 
 يا اثن ـ ي ـمتـر در معـده      يلي م 5ش از   يا طول ب  ي به قطر    يخاطعه م يضا

 مخـاط معـده   يسپ ـ بيوبـا انجـام   H. pyloriص عفونت يتشخ عشر و
مـسا  يبـا گ  بـافتي    بيوپـسي    نمونهي  زيآم و رنگ  درحين گاستروسكوپي 

 واريـس مـري و      ،بيماران مبـتلا بـه تومورهـاي گوارشـي         .ديد گرد ييتأ
ماران به دو گـروه     ي ب ي آمار يدر بررس . ازوفاژيت از مطالعه خارج شدند    

 ـيبند طبقه و يا فاقد عفونتH. pyloriداراي عفونت   ي شدند و فراوان
ورد  م ـد وي ـن گرديـي ك از گروهها تعي در هر  ي گوارش يزي و خونر  زخم
 بـا  H. pylori و NSAIDsن ارتبـاط  يـي  تعيبرا .سه قرار گرفتيمقا

ران امي در ب  ي گوارش يزي و خونر  زخم ي فراوان ي گوارش يزيا خونر ي زخم
 و يـا  H. pyloriداراي عفونت در هر گروه  NSAIDsتحت درمان با 

از گـروه    چهـار بـه ايـن ترتيـب        .دسه شـدن  ي ـن و مقا  ييتع فاقد عفونت 
 NSAIDs مـاران تحـت درمـان بـا       بي) الف :وههاي، شامل گر  مارانيب

  مـاران بـدون عفونـت    يب) ب ،)-H. pylori) NS+HPبدون عفونـت  
H. pylori و بدون NSAIDs) NS-HP-(، مـاران بـا عفونـت    يب) ج

H. pylori و NSAIDs) NS+HP+( ــت   يب) و د ــا عفون ــاران ب   م
H. pyloriبدون NSAIDs) NS-HP+(ك از ي ـهـر  .  تعيين گرديد

 الـف و ج بـا هـم         يز گروههـا  ي ـ الف و ج و د بـا گـروه ب و ن            ياگروهه
   و Chi square يسه گروههــا بــا آزمونهــا  يــمقا .شــدندسه يــمقا

Fisher exact testافزار  با استفاده از نرمSPSSصورت گرفت .  
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  نتايج
 ـ  104 بـدون   بيمـار  102 علـت خـونريزي گوارشـي حـاد و    ه   بيمار ب

  مراجعـه كـرده    ي تشخيـصي  براي گاستروسـكوپ  خونريزي گوارشي كه    
 ـ        ميـانگين  ).1 جـدول ( مطالعه شدند  بودند وارد  ه  سـني در دو گـروه ب

فراواني مـصرف داروهـاي ضـد    .  سال بود44 ± 18 و  48 ± 20ترتيب  
 و در % 51التهابي غير استروئيدي در بيماران با خونريزي حاد گوارشي          

 ار بـود  داختلاف آنها معنـي   كه  برآورد شد   % 34بيماران بدون خونريزي  
)025/0P<(.  

 معده و اثني عـشر  زخم ،بيماران مبتلا به خونريزي گوارشي   %  7/62
بود % 6/17بدون خونريزي اين رقم معادل       كه در افراد  حاليدر داشتند،

)001/0P<(.  
 114 و H. pylori عفونـت  يماران مـورد مطالعـه دارا  ي نفر از ب92

 يحت درمان با داروهـا    ماران ت يين ب  نفر از ا   87 .ر بدون عفونت بودند   فن
  بودنـد  هـا اسـتفاده نكـرده     ن دارو اي ـاز    نفـر  129  و نـد  بود يضد التهاب 

  ).1جدول (

  

  خصوصيات بيماران مورد مطالعه :١جدول 
        

  P مقدار  بيماران بدون خونريزي  بيماران با خونريزي  خصوصيات بيماران
    تعداد(%)   تعداد(%)   

        
    ١٠٢  ١٠٤  بيماران تعداد

  ٠٠١/٠  ٣٩) ٣٨(  ٧٢ )٦٩(  اران مردبيم
  NS   ٤٤ ± ١٨   ٤٨ ± ٢٠  سن

 ٠٢٥/٠  ٣٥ )٣٤(  ٥٢) ٥١(  NSAIDsدرمان با  تحتعداد بيماران ت

  NS  ٤٩ )٥,٤٧(  ٤٣ )٤١(  H. pylori تعداد بيماران با عفونت
 ٠٠١/٠  ١٧ )٧/١٥(  ٤٨ )٤٦(  تعداد موارد زخم اثني عشر

  ٠١/٠  ٢ )٩/١(  ١٧ )٧/١٦(  تعداد موارد زخم معده
  ۰۱/۰  ١ )١(  ١٦) ٤/١٥(  سابقه خونريزي گوارشي

  
 معـده و    زخـم  ، اثني عشر  زخم ضايعات مخاطي     فراواني 2در جدول   

تعداد موارد خونريزي گوارشي در هر يك از گروه بيماران تحت درمان            
 و H. pyloriو يـا عفونـت   يا بدون سـابقه مـصرف آن،    NSAIDsبا 

همچنـين بـا     عـده و اثنـي عـشر و       ارتباط آنهـا بـا ضـايعات مخـاطي م         
  . خونريزي گوارشي نشان داده شده است

 NSAIDs هـا در بيمـاران تحـت درمـان بـا          با توجه به ايـن يافتـه      
)NS+HP- (             در مقايسه با افرادي كه از ايـن داروهـا اسـتفاده نكـرده 

ــد ــزايش معنــي) -NS-HP( بودن ــروز اف  اثنــي عــشر زخــمداري در ب
])021/0P<، 37/16 – 13/1 =3/4 بـا  )%95ينـان   دود اطم ح= [OR  و

   ، >012/0P ،% 42در مقابـــــــل % 65[خـــــــونريزي گوارشـــــــي 
  امـا ؛ ديـده شـد   OR]=54/2  بـا  %)95حدود اطمينـان     =42/5-19/1(

ــزا ــيشياف    ،>P 087/0([اســت نبــوده  دار معــده معنــيزخــم  فراوان
 مــاران بــايدر ب. OR]=08/2بــا ) %95اطمينــان حــدود = 21/5-83/0

مـاران بـدون   يسه بـا ب ي ـ در مقانيـز ) -H. pylori )HP+ NSعفونت 
 افتـه ي داري افـزايش  طور معني ه  ر ب ش اثني ع  زخم )-HP-NS(عفونت  

ــا)%95طمينــــان حــــدود ا=  000/0P<، 79/82-58/6([اســــت    بــ
33/23=[OR  امـا عفونـت  H. pylori  ـ زخـم  شـيوع    طـور  ه  معـده را ب

 حــدود= 019/0P<، 12/5-83/0([كــاهش داده اســت  داري معنــي
در ايـن بيمـاران خـونريزي گوارشـي         . OR]=18/0  بـا  %)95 اطمينان

  ).2جدول  (استداده دار نشان نافزايش معني
سه ي ـدر مقا) +HP+NS (هـم   با NSAIDs وH. pyloriعفونت 

 اثنـي عـشر     زخـم داري در   زايش معني ف سبب ا  )-HP-NS( مارانيبا ب 
])001/0P<، 46/80-49/5 =   57/20  با %)95حدود اطمينان=[OR  اما 

ــي  ــاهش معن ــيوع ك ــمداري در ش ــده زخ ــده ش ــد  مع    ،P=193/0([ان
 خطر  زيندر اين بيماران     .OR]=38/0  با )%95حدود اطمينان   = 89/1-08/0

حـدود   =P ،334-57/0=613/0([نيافتـه اسـت   افـزايش  خونريزي گوارشي 
 NSAIDsدر بيماران تحت درمان بـا   .OR]=38/1 با %)95طمينان ا

مـاران تحـت   يسه بـا ب ي ـدر مقا) +NS+HP(انـد  تهز داشيكه عفونت ن  
ي ن ـ اث زخـم  فراوانـي    )-NS+HP(ن داروها و بدون عفونت      يدرمان با ا  

حـدود   =P، 65/12-81/1=001/0([ داري افـزايش  طور معنـي  ه  عشر ب 
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ــان ا ــا%)95طمين ــا OR]=78/4  ب ــام ــزخــم ي فراوان ــده ب    طــوره  مع
حـدود  = P  ،86%-0/0-04/0=015/0([ اسـت    افتـه يداري كاهش   معني

 در اين بيمـاران افـزايش     زي ن خونريزيخطر  . OR]=18/0 با) %95اطمينان

ــ،نيافتــه   ، P =13/0([داري كــاهش يافتــه اســت طــور غيــر معنــيه  بلكــه ب
  .OR]=54/0  با%)95طمينان حدود ا =32/1-22/0

  

مورد مطالعه با و  مارانفراواني ضايعات مخاطي گوارشي و خونريزي گوارشي در گروههاي مختلف بي مقايسه: ٢جدول 
  لوريپي کوباکتريدي و عفونت هلي داروهاي ضدالتهابي غير استروئبدون درمان با

          
  زي گوارشييخونر  زخم معده  زخم اثني عشر  مارانيتعداد ب  گروه بيماران

  (%)تعداد   (%)تعداد   (%)تعداد     
‐NS+HP  ۵۷  )۱۹ (۱۱  )۲۱ (۱۲  )۶۵ (۳۷  

NS-HP-  ۵۷  )٢/٥ (۳  )۸/۱۵ (۹  )۰۴۲ (۲۴  
odds ratio )۵۴/۲) ۱۹/۱‐۴۲/۵(  ۰۸/۲) ۸۳/۰‐۲۱/۵(  ۳/۴ )۱۳/۱‐۳/۱۶(   %)۹۵نان يحدود اطم  

  P *   ۰۲۱/۰  ۰۸/۰  ۰۱۲/۰مقدار 

NS+HP+  ۳۰  )۳/۵۳ (۱۶  )۶/۶ (۲/۲  )۵۰ (۱۵  

NS-HP-  ۵۷  )٢/٥( ۳  )۸/۱۵ (۹  )۴۲ (۲۴  
odds ratio) ۳۸/۱) ۵۷/۰‐۳۳۴(  ۳۸/۰) ۸/۰‐۸/۱۹(  ۵۷/۲۰) ۴۹/۵‐۶/۸۰(   %)۹۵نان يحدود اطم  

  P *   ۰۰۱/۰<  ۱۹/۰  ۳۱/۰مقدار 

NS-HP+  ۶۲  )۵۶ (۳۵  )۲/۳ (۲  )۱/۴۵ (۲۸  

NS-HP- ۵۷  )٢/٥( ۳  )۸/۱۵ (۹  )۴۲ (۲۴  
odds ratio) ۱۳/۱) ۱۵/۰‐۳۴/۲(  ۱۸/۰) ۱۴/۰‐۸۶/۰(  ۳/۲۳) ۵۸/۶‐۸/۸۲(   %)۹۵نان يحدود اطم  

  P *   ۰۰۱/۰<  ۰۱۵/۰  ۴۴/۰مقدار 

NS+HP+  ۳۰  )۳/۵۳ (۱۶  )۶/۶ (۲/۲  )۵۰ (۱۵  
‐NS+HP ۵۷  )۱۹ (۱۱  )۲۱ (۱۲  )۶۵ (۳۷  

odds ratio) ۵۴/۰) ۲۲/۰‐۳۲/۱(  ۰)۸۱/۱‐۶۵/۱۲(  ۷۶/۴) ۸۱/۱‐۶۵/۱۲(    %)۹۵نان يحدود اطم  
  P *   ۰۰۱/۰<  ۰۱۵/۰  ۱۳/۰مقدار 

NS-NS+دي ير استروئي با و بدون درمان با داروهاي ضد التهابي غماراني ب(NSAIDs).  
HP-HP+لوريپيباکتر کويماران با و بدون عفونت هلي ب.  

  .Fisher exact test وchi-squareسه با آزمونهاي ي مقا*

  
  بحث
 بـه  H. pylori و NSAIDsهاي ايـن مطالعـه   يافتها توجه به ب

 امـا   ،گردنـد  اثني عـشر مـي     زخمباعث افزايش شيوع     ماًأتنهايي و يا تو   
يجـاد عـوارض معـده و خـونريزي         در ا  اثرات هر كدام از اين دو متغيـر       

 معـده افـزايش     زخم خطر   NSAIDsتجويز   با. تگوارشي متفاوت اس  
داري طور معنـي ه  معده را بزخم زين H. pylori و عفونت فته استنيا

 مـاران تحـت درمـان بـا    يدر ب H. pylori عفونـت  . داده اسـت كاهش
NSAIDs داده استكاهش  يداريطور معنه ب معده را زخم .  

 مطالعه ارتباطي بـين خطـر خـونريزي گوارشـي بـا مـصرف               در اين 
NSAIDs  اما تجويز     ديده شدNSAIDs       همراه با عفونت يا عفونـت 

  .همراه نبود خطر خونريزيبا افزايش ي يبه تنها
  شـدن عفونـت    ضـافه ا نيـز    NSAIDsدر بيماران تحـت درمـان بـا         

H. pyloriبـروز  افـزايش و   اثني عشر را زخمداري بروز طور معنيه  ب



  نقش عفونت هليكوباكتر پيلوري در ايجاد عوارض گوارشي ناشي از داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي
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در  H. pyloriاضـافه شـدن عفونـت    .  معده را كاهش داده اسـت زخم
داري كـاهش  طـور غيـر معنـي   ه اين بيماران خونريزي گوارشي را نيز ب 

  . داده است
 و ضـايعات مخـاطي گوارشـي در    H. pyloriدر زمينه ارتباط عفونت 

تفـاوت   مطالعات متعددي بـا نتـايج م       NSAIDsن تحت درمان با     ابيمار
يـد مطالعـاتي اسـت كـه اثـر          أيهاي ايـن مطالعـه در ت       و يافته  دوجود دار 

ــت  ــافظتي عفونـ ــشان دادهH. pyloriمحـ ــد را نـ  و Hawkey .انـ
ن تحـت درمـان طـولاني مـدت بـا           ا نشان دادند كه در بيمار     )10(همكاران

 باعـث  H. pylori عفونـت  درمان ،داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي
 6 در پيگيـري بيمـاران در مـدت          و ودش معده مي  زخماختلال در ترميم    

در بيماران درمـان   نيز  زخمپپسي يا    فراواني ديس  ،ماه پس از رفع عفونت    
و همكـاران نـشان      Santolaria ديگـر     در مطالعه  .ابديي نم كاهششده  
 به تنهـايي باعـث افـزايش    NSAIDs و H. pyloriعفونت اند كه داده

 خطـر   NSAIDsصرف  انـد و م ـ    اثني عشر شـده    زخمزي از   خطر خونري 
 .Hعفونـت  آلـوده بـه    ولي در افراد ، معده را نيز افزايش داده استزخم

pylori   انـد  بودهتحت درمان با داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي         كه
خـونريزي از معـده    شـيوع    بلكه بـرعكس   ، معده افزايش نيافته   زخمخطر  

  .ابقت داردهاي اين مطالعه مطكه با يافته )16( استپيدا كردهكاهش 
 بـه  NSAIDs و H. pyloriدر مطالعات ديگري كه نقش عفونـت  

بـه  مطالعه اخير   نتايج   مشابه   ي نتايج ، بررسي شده است   ماًأتنهايي يا تو  
   عفونــت Pillotta و Cullen هاي در بررســي.دســت آمــده اســت  

H. pylori و NSAIDs هـاي اثنـي   زخم به تنهايي خطر خونريزي و
انــد ولــي در بيمــاران تحــت درمــان بــا عــشر و معــده را افــزايش داده

NSAIDs ، عفونت H. pylori  باعث افزايش شيوع خونريزي نـشده 
 اثنـي عـشر در بيمـاران      زخـم شيوع   در مطالعات ديگر نيز   . )14 ،15(است

ــوده بــه عفونــت آ ــا افــراد بــدون عفونــت  H. pyloriل    در مقايــسه ب
H. pyloriكـن كـردن    ريـشه ،)18(استشته  دا افزايشH. pylori در 

 اثني  يا معده   زخم كمكي به ترميم     NSAIDsبيماران تحت درمان با     
  .)19(است كردهعشر ن

  برخلاف مطالعه ما و مطالعـات ذكـر شـده كـه در آن اثـر حفـاظتي                 
H. pylori در بيماران تحت درمان با NSAIDs   ديـده شـده اسـت ، 

را در ايجـاد ضـايعات       عامـل    م ايـن دو   سمحققين ديگر اثرات سينرژي ـ   
   اثـر سـينرژيم     .انـد نـشان داده   از اين ضايعات     مخاطي يا بروز خونريزي   

H. pylori و NSAIDs زخـم  يـا ايجـاد خـونريزي از    زخـم  در بروز 
 معـده و    زخم اثرات اين دو عامل در افزايش ريسك         ، و Haungتوسط  

ــشان داده شــده اســتPillottoاثنــي عــشر در مطالعــه    در.)14 ،12( ن
 NSAIDs و H. pylori عفونـت  نيز اثرات سينرژيسم ديگرات مطالع

  .)7 ،9 ،11(رشي نشان داده شده است و خونريزي گوازخمدر بروز 
 ،هاي مختلف با مكانيسمNSAIDs و H. pyloriبا توجه به اينكه 

 كه در مواردي اثـرات      اين عوامل قادرند   ،دنكنبر مخاط گوارشي اثر مي    

 در مورد دخالت اين دو عامل در         خصوصاً ، يا متضاد نشان دهند    سينرژيم
ممكن اسـت از طريـق افـزايش     H. pylori ،سنتز پروستاگلاندين معده

  .)17 ،19(سنتز پروستاگلاندين عوارض داروهاي ضد التهابي را خنثي نمايد
و  دارد طوركلي نتايج مطالعه ما با تعدادي از مطالعـات همخـواني    ه  ب

هـاي ايـن مطالعـه و        در توجيـه يافتـه     .يگر متناقض اسـت   با تعدادي د  
گذارند ثير مي أمطالعات ديگر بايد به عواملي كه بر نتايج اين مطالعات ت          

  .دتوجه كر
 ـH. pylori متعددي كه براي تـشخيص عفونـت   هايتست  كـار ه ب

واقعي عفونـت  لذا ممكن است شيوع    ،روند حساسيت متفاوتي دارند   مي
 اختلافهاي  اي بگذارند و تا اندازه    ثيرأ نتايج مطالعه ت   برا نشان ندهند و     ر

  .)20، 21(نتايج مطالعات مختلف را توجيه نمايند
حـين خـونريزي      در تهاجمي خصوصاً هاي تشخيصي   استفاده از روش  

هاي  تست منفي بايد بـا روش ـ      لذا ،حساسيت كمتري دارد  حاد گوارشي   
 از نقـاط ضـعف   يكيته ن نك يا .)5 ،20 ،21(يد گردد أي ت تنفسيسرولوژي يا   

زيـرا مـا در ايـن مطالعـه تنهـا از يـك روش                باشـد، يمطالعه حاضر م ـ  
ايـم و   اسـتفاده كـرده  H. pyloriتشخيصي بـراي تشخيـصي عفونـت    
 تشخيص داده نـشده  H. pyloriممكن است تعدادي از موارد عفونت 

توانـد   و مدت درمان با اين داروها نيز مـي         NSAIDsضمناً نوع   . باشد
درمان طولاني مدت با اين داروها در  .داشته باشدثير أيج مطالعه ت بر نتا 

عوارض گوارشي  خطر بروز يابد و افزايش نميH. pyloriخطر عفونت 
 در بيمـاران تحـت   H. pylori و واكـنش عفونـت   )9(رود نيز بالا نمـي 

 .غيـر آسـپيريني متفـاوت اسـت       داروي ضد التهابي    آسپيرين يا   درمان با   
 در بيمــاران تحــت درمــان بــا H. pyloriعفونــت   كــردنكــنريــشه

ولـي در بيمـاران    ثر اسـت ؤآسپيرين در جلوگيري از خونريزي مجدد م 
 چنين اثراتي ديده     آسپيرين  از غير ضد التهابي    تحت درمان با داروهاي   

 مصرف داروهاي متوقف كننده اسيد در بيماران تحت درمان با   .)22(نشد
NSAIDs  آور ت زيانكردن اثراخنثياز طريقH. pylori  بر مخـاط 

  .)25(دهدكاهش مي را زخممعده ريسك 
ــاط     ــاطي و ارتب ــايعات مخ ــوع ض ــشخيص ن ــهدادن ت ــتآن ب     عفون

H. pylori مصرف  ياNSAIDs       بـا توجـه بـه شـباهت ظـاهري ايـن 
تـأثير  تواند در نتايج مطالعات      لذا مي  ،)4(باشدراحتي ميسر نمي  ضايعات به 

 سـابقه   ،زخـم وامـل خطـر ديگـر مثـل سـابقه           مچنين وجود ع  ه. بگذارد
 ثيرگذارأعنوان عوامل ت  ه   ب زخم مصرف سيگار يا اندازه      ،خونريزي گوارشي 

   .نمايند و بايد مورد توجه قرار گيرنددخالت مي نتايج مطالعات در
 H. pyloriكه هدف اين نوع مطالعات تعيين نقش عفونـت   از آنجا

 NSAIDsان تحت درمان بـا      و تصميم به درمان اين عفونت در بيمار       
كـن كـردن     ريـشه  مـاني در   در  تـصميم  اطلاعات موجود  براساس   ،است

 )1، 10، 23-25( از نظر محققين مختلف يكسان نيـست H. pyloriعفونت 
يك اتفاق نظـر     به   براي رسيدن  .كند تفاوت مي   به شرايط بيمار   هو بست 

  . استضروري  مطالعات بيشترانجامكلي در اين زمينه 
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