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 چکیده

را گزارش کرده اند علاوه بر این در  ITPمطالعات مختلفي شيوع بالاي عفونت هليکو باکتر پيلوري در بزرگسالان مبتلا به  اخيرا مقدمه:

این مساله این مطالعات افزایش شمارش پلاکتي در برخي از بيماران متعاقب درمان ریشه کن سازي این ميکروب گزارش شده است که 
بزرگسالان را مطرح مي کند اما مطالعات صورت گرفته در این زمينه در گروه سني  ITPباکتر پيلوري در بروز   نقش احتمالي هليکو

پاتيک  پنيک ایدیو سيتو پورپوراي ترومبوبا تعيين ارتباط عفونت هليکو باکتر پيلوري  کودکان بسيار محدود بوده است. هدف از این مطالعه
 .مي باشدودکان بستري در بيمارستان کودکان اميرکلا کدر

پاتيک بستري شده در  پني ایدیو سيتو پورپوراي ترومبو مبتلا به سال 94زیر کودک  44در این مطالعه مقطعي،  ها: مواد و روش

 شخيص آنتي ژنيک از مدفوعها با روش ت آن يلوريپ باکتر کويهل و عفونتانتخاب به عنوان گروه مورد ، بيمارستان کودکان اميرکلا
به درمانگاه  چک آپتعداد مشابه کودکان کاملا سالم از لحاظ کلينيکي و آزمایشگاهي که توسط والدین جهت  طور همين بررسي شد.

ثبت  م بيماريی. جنسيت و حاد یا مزمن بودن علاشدندبه عنوان شاهد، وارد مطالعه  مراجعه داشتند،کلا  عفوني بيمارستان کودکان امير
مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت و سطح کاي اسکور  ، آمار توصيفي و آزمون SPSS V18 يافزار آمار  با استفاده از نرم ها گردید. داده

 در نظر گرفته شد. 15/1تر از  معني داري کم

%( دختر بودند. 1/52) ککود 46%( پسر و 7/47) کودک 42 کنترل( 44مورد و 44) کودک مورد مطالعه 88از  :ی پژوهشها یافته

 مورد 74مثبت و  هليکو باکتر پيلوري%( 1/95) مورد 94سال بود. در بين بيماران  17/5±75/1ميانگين سني کودکان در این مطالعه 
%( 5/71) نفر 19پني حاد و  سيتو %( پورپوراي ترومبو5/21) نفر 91مثبت،  ITPمنفي بودند. از ميان بيماران  هليکو باکتر پيلوري%( 9/84)

چنين عفونت  هم .(p=11/1) داري بين گروه مورد و شاهد با جنسيت دیده نشد پني مزمن داشتند. هيچ ارتباط معنا سيتو پورپوراي ترومبو
 .(p=77/1) داري نداشت باکتر پيلوري در دو گروه نيز اختلاف معنا هليکو

پاتيک  پني ایدیو سيتو باکتر پيلوري هيج ارتباطي با پورپوراي ترومبو با توجه به نتایج این مطالعه عفونت هليکو نتیجه گیری:بحث و 

 .از لحاظ آماري ندارد
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 مقدمه
ا شایع ترین اختلال اتو سيتوپنيک پورپور ایميون ترومبو

ي خوني است و ميزان بروز ها ایميون درگير کننده رده
 ساليانه این بيماري حدود یک در ده هزار کودک مي

-25و بر اساس تحقيقات صورت گرفته بين  (9باشد)
بر خلاف فرم  % موارد به صورت مزمن در مي آید. 91

خود محدود شونده  حاد این بيماري که خوش خيم و
پني پایدار و دایمي  سيتو م مزمن ترومبودر فر باشد. مي

 تر از یک سوم موارد فرم مزمن، وجود داردو تنها در کم
ي بعد دیده ها و سال ها خود طي ماهه ب بهبودي خود
(. تا کنون عوامل بسياري همانند 2،9مي شود )

عوامل ژنتيکي و نقص ایمني  ،واکسيناسيون ها، ویروس
در  ها آنتي بادي عليه پلاکت اتوليد گر تو به عنوان آغاز

این بيماري و علت احتمالي مطرح شده اند اما در 
شناخته باقي مانده  بسياري از مواردعلت بيماري نا

از سویي دیگر تا کنون با وجود استفاده از . است
درمان نوع مزمن بيماري نظير  ي گوناگون درها درمان

 ها، سترویيدا کورتيکو ،ن گلوبولين داخل وریديایمو
 ي سرکوب کننده سيستم ایمني )سيکلوها دارو ،دانازول

ي ها فسفاميد، آلکالویيد سيکلو ،سپورین، آزلاتيوپرین(
 ،و طحال برداري Anti-Dریتوکسي ماب،  ،وینکا

بهبودي کامل یا نسبي در همه موارد حاصل نشده 
در ،پني سيتو در صورت پایدار ماندن ترومبو .(2،9است)

ي تهدید کننده حيات نظير ها خونریزيمعرض خطر 
گيرد و از سویي  ي داخل مغزي قرار ميها خونریزي

هر کدام با عوارض مهم و  ،ي درمانيها دیگر روش
سرکوب  سرکوب مغز استخوان، جدي نظير عفونت،

سيستم ایمني و نارسایي کليوي و یا کبدي همراه 
د و یا عو ها دهي به آن مال عدم پاسخهستند و احت

در طي . (9) وجود دارد ها ماري پس از قطع درمانبي
باکتر  ي اخير تحقيقات بسياري الودگي با هليکوها سال

ي اتو ها پيلوري را به عنوان پاتوژنز بعضي از بيماري
 تيروئيدیت ایميون، ایميون ملنند ارتریت روماتوئيد،

( و همچنين 1-6پورپوراي هنوخ شوئن لاین ) شوگرن،
( دخيل 7-97) پنيک پورپورا توسي ایميون ترومبو

و  ها تصور بر این است که آنزیم .دانسته اند
 پيلوري توليد مي باکتر ي بسياري که هليکوها پروتئين

در پاتوژنسيته تظاهرات مختلف باليني ناشي از این  کند
ميکروب نقش دارند. برخي از این تحقيقات نشان داده 

پيلوري  باکتر اند که درمان ریشه کن سازي هليکو
پني  سيتو موجب درمان بيمارا مبتلا به ایميون ترومبو

 بر .(7-92% موارد شده است ) 41-51پورپورا در 
پيلوري  باکتر عکس برخي از تحقيقات فراواني هليکو

پني پورپورا را  سيتو در بيماران مبتلا به ایميون ترومبو
پائين گزارش کرده اند و یا درمان ریشه کن سازي آن 

افرادي که به این ميکروب آلوده هستند مؤثر  را در
از طرفي تنها سه تحقيق در این  (.98-29ندانسته اند )

علاوه  (.7،91،22)زمينه در کودکان انجام گرفته است 
ي تحقيقات اخير نيز در مورد نقش این ها بر این یافته

 سيتو ميکروب در بروز یا پایدار ماندن ایميون ترومبو
مطالعات  (21-21ناقض بوده است )پنيک پورپورا مت

معدودي در ایران صورت گرفته است که در محدوده 
باکتر  ( عفونت هليکو97سني بزرگسالان بوده است )

پيلوري در بزرگسالان معمولا مزمن است و بدون 
درمان اختصاصي بهبود نمي یابد ولي در کودکان 

خودي ميکروب اتفاق مي افتد که این ه ب پاکسازي خود
ر احتمالا به علت مصرف آنتي بيوتيک به علل دیگر ام

بر این با توجه به تناقضات  بنا (.25،24مي باشد )
موجود در مطالب فوق و با توجه به اینکه آگاهي جامعي 

 Helicobacter)پيلوري  باکتر از حضور هليکو

pylori) پنيک  سيتو در کودکان مبتلا به ایميون ترومبو
ني وجود ندارد و با در نظر گرفتن پورپورا در جامعه ایرا

پيلوري ممکن است  باکتر این مساله که درمان هليکو
 بتواند نحوه مواجهه با کودکان مبتلا به ایميون ترومبو

هدف از  ک پورپورا را تحت تاثير قرار دهد.پني سيتو
انجام این مطالعه تعيين ارتباط عفونت هليکو باکتر 

پاتيک  پنيک ایدیو وسيت پيلوري در پورپوراي ترومبو
(ITP کودکان بستري در بيمارستان کودکان اميرکلا )

جهت بررسي علت احتمالي یا عامل وابسته و تشدید 
 مي باشد.کننده آن 

 

 ها  مواد و روش
 -پژوهش اخير، یک مطالعه تحليلي، از نوع مورد

جامعه  ،پس از کسب رضایت لازممي باشد. شاهدي 
ساله اي که با  94دکان زیر کل از کومتش ،مورد مطالعه
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ي خونریزي دهنده  مثل پتشي ضایعات پوستي یا مخاط
 ن هماتويپورا مراجعه کرده اند که توسط متخصصو پور

 Americanدر موجود راهنماي مدارکاساس  بر يلوژ

Societyof Hematology guideline  (9-  پلاکت
( Platelet Count < g/Lμ 911   ×951)تر از  کم

داشتن  -2، يعيطب ESRو ,WBC Hbبا همراه 
BMA(Bone Marrow Aspiration)  و 

BMB(Bone Marrow Biopsy) به نفع ITP 
ر علل یرد سا - 1 (،يتيوسیکار مگا يپلاز پرهای )وجود
 پرو لوير حالات مي)نظ يپن تويس ک ترومبویژ لو هماتو

، BMBو  BMAبر اساس  (يسپلازید لويو و ميفراتيل
توانند  مي که به طور بالقوه یيها اروعدم مصرف د -4
 -5ر، يک ماه اخی يدر ط ،کنند يپن تويس جاد ترومبویا

و  يشات انجام شده جهت بررسیه آزمايبودن کل يعيطب
شامل:  ها ه و عفونتيکل یينارسا ،يکبد يريرد درگ

HBs Ag ,HCV Ab ,HIV Ab  و لوپوس با
ح پني بدون علت واض سيتو تشخيص پورپوراي ترومبو

پاتيک( در بيمارستان کودکان اميرکلا بستري  )ایدیو
م یبه علت علا ندبودITP شده یا  مورد شناخته شده 

پس از  داشتند، جدید یا عارضه یا ادامه درمان مراجعه
ي اطلاعاتي که به ها فرم با ارائهمراجعه به بيمارستان 

هم  و ها به آن ندصورت چک ليست طرح تحقيقاتي بود
گرفت تيار والدین بيماران قرار در اخ نيزیي ها فرمچنين 

روي  ي انجام شده برها که آزمایشبا این مضامين 
بيماران با  .نداردبيماران رایگان است و هزینه اي 

 مراجعه به آزمایشگاه رازي بابل از نظر عفونت هليکو
نمونه باکتر پيلوري با روش تشخيص آنتي ژنيک روي 

 جمع آوري نمونه، ستانداردزمان ا با رعایتمدفوع تازه 
انجام  آماري مطالعات نيزج ایثبت نت با و سنجش شدند

کودکان کاملا سالم از لحاظ کلينيکي و  شد.
شاهد که توسط والدین گروه آزمایشگاهي به عنوان 

به درمانگاه عفوني بيمارستان کودکان  چک آپجهت 
ن تا پایا 19از ابتداي فروردین  مراجعه داشتند،امير کلا 
وارد نيز  ي ورود و خروجها با توجه به معيار 12فروردین 

 .مطالعه شدند

سال تمام  94تر از  ماران کمين بیسن اار ورود:  یمع

 باشد )بزرگسالان وارد مطالعه نشوند(

ک ماه گذشته تحت درمان با ی يد در طیماران نبايب
 آنتي بيوتيک قرار گرفته باشند.

 خروج: یها  اریمع
در  يکه به نوع یيها ا دارویمصرف دارو  -9

کاربرد  يلوريباکتر پ کويدرمان عفونت هل
آنان  يا عدم ابتلای)صرف نظر از ابتلا  دارند

مدت  ي( در طيلوريباکتر پ کويبه عفونت هل
 .يريگيزمان پ

 مگالي اسپلنو هپاتو -2 
زادي یا اکتسابي که  ي شناخته شده مادرها بيماري -1

ند مثل لوپوس، باعث کاهش پلاکت خون مي شو
 TAR لنفوم، سندرم ،زادي، لوسمي نقایص ایمني مادر

(Thrombocytopenia-absent radius) 
ه بيماران مراجعه کننده و يحجم نمونه متشکل ازکل

در بخش خون بيمارستان کودکان اميرکلا با  يبستر
در طول یک سال است که مورد بررسي  ITPتشخيص 

لف از جمله در چند قرار مي گيرند. در مطالعات مخت
 21111/9در حدود   ITPمطالعه در کشور ما، فراواني 

روند ازمان  % 91 يباشد و با توجه به فراوان مي کودکان
ITP که در مطالعات صورت گرفته   نیدر کودکان و ا

ن يدر ب يلوريباکتر پ کويعفونت هل يزان فراوانيم
بسته به روش نمونه  ITPماران کودک مبتلا به يب
)به  درصد 22تا 92ن يو محل انجام مطالعه ب يريگ

با احتساب  .درصد( گزارش شده است97طور متوسط 
ن یانجام ا يلازم برا هاي ن آمار، حداقل تعداد نمونهیا

 ن شد.يينفر تع 88نفر ودر مجموع  44مطالعه 
واجد شرایط  ITPپس از شناسایي بيماران مبتلا به 

آزمایش تحت  ها همگي آن ،شرکت در مطالعه
باکتر پيلوري قرار گرفتند. از بين  تشخيصي هليکو

با روش تشخيص آنتي  ،ي غير تهاجميها آزمایش
ت و ي)که حساس antigen detection testژنيک 

 باکتر کويهل ص عفونتيتشخ ياختصاصي بودن آن برا
 Intexتوسط دستگاه  % است(15 يلوريپ

Diagnostika  شرکت(Diagnostika  از )اتریش
عمل آمد و نتيجه آن ثبت و ه ب تازه  فوع آنان نمونهمد

زمان از تعداد مشابه کودکان  هم شد.بررسي آماري 
کاملا سالم به عنوان شاهد، به همان روش نمونه 

شده با  يمدفوع گرفته شده و اطلاعات جمع آور
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ل قرار يه و تحلیمورد تجز يآمار هاي استفاده از آزمون
 .گرفت

 

 ی پژوهشها  یافته
سال وارد مطالعه شدند.  94کودک زیر  88در مجموع 

پني بدون  سيتو کودک تشخيص پورپوراي ترومبو 44
کودک دیگر  44پاتيک( داشتند و  علت واضح )ایدیو

%( پسر و 7/47) کودک 42سالم بودند. از این بين 
%( دختر بودند. ميانگين سني کودکان 1/52) کودک46

ود. در بين بيماران سال ب 17/5±75/1در این مطالعه 
 74مثبت و ي لوريپ باکتر کويهل %( 1/95) مورد 94

منفي بودند. از ميان  يلوريپ باکتر کويهل%(  9/84مورد)
 %( پورپوراي ترومبو5/21نفر) 91مثبت،  ITPبيماران 

 سيتو %( پورپوراي ترومبو5/71نفر) 19پني حاد و  سيتو
يماران در اطلاعات پایه ب 9پني مزمن داشتند. در جدول 

 دو گروه آمده است.
داري بين گروه مورد و شاهد با  هيچ ارتباط معنا
 چنين عفونت هليکو هم .(p=11/1) جنسيت دیده نشد

داري  باکتر پيلوري در دو گروه نيز اختلاف معنا
 (.p=77/1نداشت)

سال و در  95/6±86/1ميانگين سني در دختران 
در دو سال بود. ميانگين سني  78/5±67/1پسران 

 داري نداشت جنس دختر و پسر هيچ اختلاف معنا
(64/1=p).  

مثبت  يلوريپ باکتر کويهلميانگين سني در گروه 
منفي  يلوريپ باکتر کويهل سال و در گروه  71/1±98/7
داري بين  سال بود. هيچ ارتباط معنا 71/1±71/5

باکتر و بدون  ميانگين سني در بيماران با عفونت هليکو
 .(9( )نمودار p=2/1) ه نشدعفونت دید

سال  27/4±92/4حاد  ITPميانگين سني در بيماران با 
سال بود که از  17/6±74/1مزمن  ITPودر بيماران با 

 (. p=9/1) دار نبود لحاظ آماري معنا
پني حاد در بيماراني که عفونت  سيتو وپورپوراي ترومب

 تر بود در صورتي که باکتر پيلوري نداشتند بيش هليکو
پني مزمن در بيماران با عفونت  سيتو پورپوراي ترومبو

 (.2تر دیده شد)نمودار  باکتر پيلوري بيش هليکو
 

 بیمار به تفکیک دو گروه مورد و شاهد 88توزیع فراوانی اطلاعات پایه در   1جدول 

ها متغیر ه شاهدگرو N)%(  گروه مورد     )%( N P value 

ین سنی میانگ (MD±SD( 11/1±75/5  61/1±98/6  58/1  

11/1   جنسیت  

21(1/52) دختر  (1/52)21   

29(7/47) پسر  (7/47)29   

H.Pylori   77/1  

8(2/98) مثبت  (6/91)6   

16(8/89) منفی  (4/86)18   

 

 
باکتر پیلوری به تفکیک سن و جنس فراوانی عفونت هلیکو 1نمودار  
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 ن با عفونت هلیکوباکتر پیلوریفراوانی پورپورای ترومبوسیتوپنی حاد و مزم 9نمودار 

 

 و نتیجه گیریبحث 
 در يلوريپ باکتر کويهل وعيش مورد در يمختلف مطالعات

 گرفته صورت نيبالغ در خصوص به  ITPبه انیمبتلا
 (.8-98 ،21-21)اند داشته يمتناقض جینتا که که است
 شهیر درمان که اند داده نشان قاتيتحق نیا از يبرخ
 از يگروه در توانديم يلوريپ کتربا کويهل يساز کن

 يپلاکت شمارش شیافزا موجب مزمن  ITPبه انیمبتلا
 نیا با يآلودگ يفراوان گرید يبرخ در که يحال در شود،

 نيپائ مزمن  ITPبه  مبتلا مارانيب در را کروبيم
 در را آن يساز کن شهیر درمان ای و اند کرده گزارش

 ندانسته مؤثر دهستن آلوده کروبيم نیا به که يافراد
 با يآلودگ زانيم که داد نشان مطالعه نیا. (98-29)اند
 به مبتلا کودک 44 در يلوريپ باکتر کويهل کروبيم

ITP  رکلايام کودکان مارستانيب خون بخش در که 
 که يحال در%(  2/98) است بوده نفر  8 بودند يبستر

 کويهل با يآلودگ زانيم يقبل گرفته صورت مطالعات در
%  81 تا%  1/5 از ITP به انیمبتلا در يلوريپ ترباک
 يبررس نحوه که نیا به توجه با البته .است ريمتغ

  يلوريپ باکتر  کويهل عفونت به مارانيب يآلودگ
 و يبافت يريگ نمونه ،HpsA  يها  روش از استفاده)

UBT (اوره يتنفس آزمون )يها  گروه نيچن هم و 
 متفاوت یيايجغراف و ينژاد و يسن نظر از شده يبررس
 شده ارائه گسترده و متفاوت حد نیا تا ها آمار اند، بوده
 وعيش زانيم يقبل گرفته صورت مطالعات شتريب در.است

 که است قيتحق نیا از تر بالا يلوريپ باکتر  کويهل
 نيبالغ يسن گروه در قاتيتحق نیا اغلب انجام آن علت
 بالا با يلوريپ باکتر  کويهل با يآلودگ رایز( 8-98)است
 ياختصاص درمان بدون و ابدی يم شیافزا سن رفتن
 کودکان در که است يحال در نیا .ابدی ينم بهبود

 فتديب اتفاق تواند يم کروبيم خود به خود يپاکساز
 توسط کيوتيب يآنت ادیز مصرف علت به احتمالا که)

 کويهل است ممکن هرچند نیا بر بنا(. است کودکان
 بروز عوامل از يکی تواند يم نيبالغ رد يلوريپ باکتر

ITP نیا کودکان در که رسد ينم نظر به يول باشد 
 ITP يماريب بروز ياساس عوامل از يکی  بوکريم

 در عفونت نیا وعيش زانيم سهیمقا نيچن هم .باشد
 کار نيبالغ و کودکان يسن گروه ود در ITP مارانيب

 با ما همطالع سهیمقا امکان نیا بنابر .ستين يحيصح
 انجام نيبالغ در که( 97) رانیا در گرفته صورت مطالعه

 نیا دیيتا در گرید یيسو از. ندارد وجود است شده
 صورت نيبالغ در که يمطالعات به مراجعه با مساله
 اکثر در يحت که شد متوجه ، مي تواناست گرفته

 با يآلودگ وعيش زانيم زين يسن گروه نیا مطالعات
 بوده تر بالا شان سن که يافراد در يرلويپ باکتر کويهل

 سه با مطالعه نیا سهیمقا با(. 8-98) است شتريب است
 در بيترت به که کودکان در گرفته صورت قيتحق

( 22،91،7) اند گرفته انجام ژاپن و وانیتا ،فنلاند
 يبررس در فنلاند مطالعه در که شود يم ملاحظه

 به مبتلا ککود 97 در يلوريپ باکتر کويهل با يآلودگ
ITP (روش با موارد يبرخ در و يسرولوژ روش با که 

 از کدام چيه (است گرفته صورت اوره يتنفس آزمون
 در که يصورت در ،اند نبوده مبتلا عفونت نیا به مارانيب

 22 يرو بر( HpsA  روش با) وانیتا که يا مطالعه
 يآلودگ (% 1/41) کودک 1تعداد  ،ITP به مبتلا کودک

 ژاپن مطالعه در و دادند نشان را يلوريپ باکتر کويهل با
( HpsA  روش با) يبررس مورد که کودک 91 از زين

 آلوده عفونت نیا به%(  21) کودک 2 گرفتند قرار
 است مشکل ما مطالعه با مطالعه سه نیا سهیمقا .بودند
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 کشور نیا در يلوريپ کوباکتريهل با يآلودگ وعيش رایز
 نیا در ما قيتحق حسن لبتها کنند،يم فرق هم با ها

 انجام مشابه مطالعات ریسا از نمونه تعداد که است
 نيچن هم و است تر شيب کودکان يسن گروه در گرفته
 بالا تيختصاصا و تيحساس علت به که HpsA  روش

  روش ریسا با سهیمقا در کودکان در بودن تر يکاربرد و
 هب دارد يهمکار به ازين که عفونت نیا يبررس يها

 مانند گرید یيها روش انجام که کودکا در خصوص
 رد و باشد يم يهمکار ازمندين که اوره يتنفس آزمون

 ادیز ندارند را لازم يهمکار که کم نيسن با کودکان
 در يتهاجم ريغ روش نیبهتر باشد، ينم يکاربرد
 يم کودکان در يلوريپ باکتر کويهل يآلودگ يبررس
 يآنت هیرو يب مصرف که هنکت نیا به توجه البته. باشد

 کويهل يخود به خود يپاکساز کودکان در ها  کيوتيب
را  کروبيم نیا به يآلودگ زانيم تواند يم يلوريپ باکتر

 کاهش دهد.
 با عنوان  2115در سال  Rajantieاي توسط  مطالعه

پاتيک  پيلوري و پورپوراي ایدیو  باکتر  عفونت هليکو
 کودک 97ي وي   صورت گرفت. درمطالعه در کودکان

 سيتو ترومبو پسر( مبتلا به پورپوراي 7دختر و 91)
(. 26) پاتيک مزمن مورد بررسي قرار گرفتند ایدیو پنيک

 ي فوق مطابقت دارد.ها  نتایج مطالعه ما با یافته
Shaikh  جهت بررسي  2111درمطالعه خود در سال

پنيک  سيتو پيلوري و ترومبو باکتر ارتباط بين هليکو
نفره که از لحاظ سن و تعداد  11پورپورا، دو گروه 

همسان سازي شده بودند را مورد بررسي قرار داد. 
 باکتر پيلوري در گروه مورد ميزان ابتلا به عفونت هليکو

 پاتيک(، ایدیو پنيک  سيتو  ترومبو مبتلا به پورپوراي)
 نفر از 91%( و در گروه شاهد 1/61بيمار) 11نفر از  91
 پيلوري  باکتر هليکو عفونت بين %( بود و1/41نفر) 11
 معني پاتيک ارتباط ایدیو پنيک سيتو ترومبو پورپوراي با
در این مطالعه نيز پورپوراي  (.27) وجود داشت داري 

 پني حاد در بيماراني که عفونت هليکو سيتو ومبوتر
تر بود در صورتي که  پيلوري نداشتند بيش  باکتر

پني مزمن در بيماران با عفونت  سيتو پورپوراي ترومبو
باکتر پيلوري بيشتر دیده شد. و با نتایج مطالعه  هليکو

و همکاران که  veresدر مطالعه  خواني دارد. فوق هم
 باکتر بين هليکوجهت بررسي ازتباط  2111در سال 

پاتيک در  ایدیو پنيک پورپورا سيتو پيلوري و ترومبو
 ITPکودک مبتلا به 25کودکان صورت گرفته است 

 18سال  2/8با ميانگين سني  (دختر 94پسر و  91)
 13C Ureaکودک سالم گروه کنترل بر اساس آزمون 

breath test  کتر با  عفونت هليکواز نظر ابتلا به
کودک گروه مورد  27نفر از 2بررسي شدند که  پيلوري

%( از نظر  1/7نفر گروه شاهد ) 18نفر از  1%( و  7/7)
این نتيجه رسيدند که این عفونت مثبت بودند و به 

ارتباطي بين ابتلا به این عفونت در بيماران مبتلا به 
ITP ( 28وجود ندارد)  که طبق این مطالعه با نتایج

  که طبق آن ارتباطي بين عفونت هليکومطالعه ما 
از نظر آماري وجود ندارد  ITPپيلوري و ابتلا به  باکتر

چنين این نکته مهم قابل ذکر است که  هم تطابق دارد.
  که شيوع جهاني این عفونت در کشور با توجه به این

ي با ها % است اما در کشور91تر از  ي پيشرفته کمها
% ميرسد  11-41ن تر به وضع اقتصادي اجتماعي پایي
ي در حال توسعه شيوع ها  به طوري که حتي در کشور
( که 21رسد) % مي 81-911این عفونت در کودکان به 

فراواني   خواني دارد و این آمار با نتایج مطالعه ما هم
% بوده  6/91سال مطالعه ما  94عفونت در کودکان زیر 

که انجام است و ذکر این نکته که در مطالعات مختلفي 
ي مختلفي بر ميزان شيوع این ميکروب ها گرفته فاکتور

نقش دارند که در مطالعه که توسط اميرزاده و همکاران 
 باکتر به بررسي شيوع عفونت هليکو 9185در سال 

پيلوري در کودکان با روش اليزا برروي مدفوع در شهر 
سال انجام شده 95 ماه تا 4کودک  485روي بر سنندج 
 باکتر تيجه رسيدند که که شيوع عفونت هليکوبه این ن

ترین  % بوده است که کم 2/64پيلوري در کودکان 
%( و این تعداد تا  6/41ماه ) 5/1 -5/4شيوع در گروه 

رسد و ميزان شيوع با  % مي 4/64سالگي به  95سن 
نفر بسيار  5به  1افزایش تعداد اعضاي خانواده از 

ودر کودکاني که  <115/1افزایش یابنده بوده است )
ماه از شير مادر تغذیه شدند در مقایسه با  6بيش از 

تر  ي دیگر تغذیه شده بودند کمها کودکاني که از روش
با توجه به این آمار و نتایج . (11( )<112/1) بوده است

سالگي به بعد  5مطالعه ما که سن شيوع این عفونت از 
ابل توجيه سالي رو به افزایش مي یابد ق تا سنين بزرگ

 (سال 94% کودکان زیر  6/91) مي باشد.
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 هليکواین مطالعه نشان مي دهد که شيوع آلودگي با 

 سيتو پورپوراي ترومبودر کودکان مبتلا به  باکتر پيلوري
از بزرگسالان مبتلا به این بيماري  پنيک ایدیوپاتيک

 تن یافتهدر این مطالعه با در نظر گرف.تر مي باشد کم
پيلوري   باکتر  ي موجود ارتباطي بين عفونت هليکوها 

، پاتيک دیده نشد ایدیو پنيک سيتو ترومبو و پورپوراي
باکتر   که شيوع عفونت هليکو اما با توجه به این

پنيک  سيتو پيلوري در بيماران مبتلا به پورپوراي ترومبو
مزمن بيشتر بوده است به نظر مي رسد که این عفونت 

پنيک موثر باشد  سيتو ر روند ازمان پورپوراي ترومبود
داري  اما در این مطالعه از نظر آماري ارتباط معنا

  .وجودنداشته است

 

  پیشنهادات
مي توان با طراحي مطالعه اي با حجم نمونه بيشتر و 

 باکتر گذار بر روي عفونت هليکو ي تاثيرها بررسي متغير

پاتيک پورپورا با دقت  وپني ایدی سيتو پيلوري و ترومبو
 . همکرد بيشتري ارتباط بين این دو فاکتور را بررسي

 افراد پيگيري جهت اي چنين بهتر است مطالعه
نيز  اي مطالعه .شود انجام منطقه جمعيت در بزرگسال

مي تواند به روند  گذار تاثير آزمایشات انجام جهت
 درمان بيماران کمک کند.

 

 سپاسگزاری
ل از پایان نامه پزشک عمومي سرکار این مقاله حاص

خانم دکتر هيوا ملک زاده از مرکز تحقيقات 
واگير کودکان، دانشگاه علوم پزشکي  ي غيرها بيماري

. مي باشد 1215127با کد طرح تحقيقاتي  بابل
بدینوسيله از واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان 

و سرکار کودکان امير کلا و سرکار خانم فائزه آقاجانپور 
و آقاي در نگارش خاطر همکاري ه بخانم ندا اماني 

دکتر سليماني و پرسنل محترم آزمایشگاه رازي در 
 عمل مي آید.ه تقدیر و تشکر بانجام آزمایشات 
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Abstract 
 

Introduction: In different recent researches 

high prevalence of Helicobacter pylori 

infectious in adult patient with ITP disease 

has been reported. Furthermore, the studies 

have referred to increase of platelet count in 

some patients after eradication therapy of 

this infection. This problem describes the 

probable role of H. pylori in the occurrence 

of adult ITP. However, studies done in this 

case are limited in the children age group. 

This study aimed to determine the 

relationship between H. pylori infection and 

idiopathic thrombocytopenic purpura in 

hospitalized children in Amirkola Hospital 

2012-2013. 

 

Materials & methods: In this cross-

sectional study, 88 children under 14 years 

old (44 case groups, 44 control group) were 

studied. They had been hospitalized with a 

diagnosis of idiopathic thrombocytopenic 

purpura in Amirkola Hospital (2012-2013) 

and their H. pylori infection was positive by 

stool antigen method. They were considered 

as the case group, and also a similar number 

of healthy children who were brought by 

their parents to check up on the basis of 

clinical and laboratory to the Amirkola 

infectious clinic were the control group. 

Their gender and acute or chronic 

symptoms were recorded. Data were 

analyzed using the statistical software SPSS 

V18, descriptive statistics and Chi-square 

test, and the significant level was set at less 

than 0.05. 

  

Findings: There were 88 children who 

were 42 boys (47.7%) and 46 girls (52.3%), 

respectively. The mean age of the children 

in this study was 5.97±3.75 years. Among 

the patients, 14 patients (15.9%) had 

positive H. pylori infection, and 74 patients 

(84.1%) had negative H. pylori infection. 

Among the positive ITP patients 13 patients 

(29.5%) had acute thrombocytopenic 

purpura and 31 patients (70.5%) had 

chronic thrombocytopenic purpura. There 

was no significant association between the 

case and control groups with gender 

(P=0.99). Also, H.pylori had no significant 

difference between two groups (P=0.77).  

 

Discussion & conclusions: According to 

the results of this study, H. pylori infection 

has no relationship with idiopathic 

thrombocytopenic purpura.  

  

Keywords: Helicobacter pylori, Idiopathic 

thrombocytopenic purpura, 

Thrombocytopenia, Children 
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