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بررسي عوارض داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي در بيماران آلوده به 
  هليكوباكترپيلوري و افراد غير آلوده

  ٭دکتر ايرج خسرونيا 
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه داخلي٭
  

  چكيده
ينه فراواني ابتلاء به عفونت هليكوباكترپيلوري در افرادي كه به دنبال با توجه به وجود شبهات مختلف در زم: سابقه و هدف

مصرف داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي دچار خونريزي گوارشي شده اند، اين طرح با هدف مقايسه فراواني، عوامل 
هابي غير استروئيدي دچار خطرزا و علائم و نشانه هاي باليني و پاراكلينيك بيماراني كه به دليل مصرف داروهاي ضد الت

 بين افرادي كه داراي هليكوباكترپيلوري هستند و افرادي كه فاقد اين عفونت هستند، در ،خونريزي گوارشي شده اند
  .، رسالت و خاتم الانبيا انجام شد) ع(بيمارستانهاي امام حسين 

و به دنبال مصرف داروهاي ضد التهـابي غيـر     نفر كه به دليل خونريزي گوارشي        ۲۵۶در يك مطالعه مقطعي     : مواد و روشها  
. استروئيدي به بيمارستانهاي امام حسين، رسالت و خاتم الانبيا مراجعه كردند و تحت اندوسكوپي قرار گرفتند، انتخاب شدند                 

ي داده تشخيص ابتلاء به عفونت هليكوباكترپيلوري در بيماران توسط انجام تست اوره آز، بعـد از انجـام اندوسـكوپي و بيوپس ـ         
   .شد

 نفر۱۶۲مرد و  %)۷/۳۶( نفر۹۴، در جمعيت مورد بررسي.  سال بود۳/۵۵±۹/۱۰ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :ها يافته
تست اوره آز منفي گزارش  %)۸/۲۵( نفر ۶۶تست اوره آز مثبت و در %) ۲/۷۴( نفر ۱۹۰در اين بين، در . زن بودند %)۳/۶۳(

 مصرف سيگار و مصرف الكل در ، جنس مؤنث.)>۰۵/۰p(معني دار بين دو گروه مي باشد شد، كه اين رقم بيانگر تفاوت 
  .افراد داراي اوره آز مثبت به طور معني داري بيش از ديگر افراد بود

 با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي رسد ابتلاء به هليكوبـاكترپيلوري شـانس خـونريزي هـاي            :ها  گيري و توصيه    نتيجه
   .مصرف داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي را بالا مي بردمتعاقب 

  خونريزي گوارشي، داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي، هليكوباكترپيلوري  :واژگان كليدي
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  مقدمه
در طـول   % ۵تا  ۱هاي گوارشي با شيوعي معادل       خونريزي

عمر افراد، از جمله شـايع تـرين مـوارد اورژانـس دسـتگاه           
  وجــه ســريع و قطعــي طلــب کــه تاشــند، گــوارش مــي ب

خونريزي هاي گوارشي به علل مختلفـي       . )۱،۲(مي نمايند 
ويـس،  –پـارگي مـالوري    نظير زخم دوازدهه، زخـم معـده،      

ــورت،     ــار پ ــزايش فش ــي از اف ــتروپاتي ناش ــها، گاس واريس
ــرياني   ــاي شـ ــاري هـ ــت، –ناهنجـ ــدي، انتروكوليـ  وريـ

ا، بيماريهاي  تيكولوز، پوليپها، سرطانه  رديو آنژيوديسپلازي،
آنوركتال و مصرف داروهاي مختلف خصوصا داروهاي ضـد   

 تحقيقـات   .)۱-۵(التهابي غيراستروئيدي حادث مي شوند      
ــت   ــان داده اسـ ــف نشـ ــوارد  ۱۰-۵مختلـ ــد از مـ  درصـ

خونريزيهاي گوارشي به دليل مصرف داروهاي ضد التهابي      
 داروهاي ضـد التهـابي    .)۳-۶(غير استروئيدي رخ مي دهد    

ئيدي در موارد مختلفي نظير تسـكين دردهـاي         غير استرو 
 كنترل بيماريهاي اسـكلتي عضـلاني و    واستخواني، درمان   

 .)۷،۸(دردهاي عمومي بدن نظير سر درد به كار مي روند           
از جمله عوارض شايع مصرف داروهاي ضـد التهـابي غيـر            
اســتروئيدي مــي تـــوان از زخمهــاي گاســـترودئودنال،    

ي، اولسرپپتيك، خـونريزي    خونريزي دستگاه گوارش فوقان   
دستگاه گوارش فوقاني و تحتاني و ضـايعات گوارشـي نـام       

  ).۹-۱۷(برد 
هليكوباكتر پيلوري به عنوان يكي از عوامل ايجاد كننده يا       
تشــديد كننــده زخمهــاي پپتيــك يــا التهابهــاي مخــاطي 

 شيوع ايـن عفونـت در طـول         .)۸-۲۰(شناخته شده است    
 امروزه ثابت شده    ).۲۱( گزارش شده است  % ۵۰عمر افراد   

است افراد مبتلا بـه عفونـت هليكوبـاكترپيلوري بـه طـور             
 .)۲۲-۲۴(شايع تري به زخم هاي پپتيك دچار مي شوند          

همچنين ثابت شده است كه ابتلاء به ايـن عفونـت باعـث             
تعويق در بهبود زخمهاي پپتيك و التهاب هـاي مخـاطي           

ــردد  ــي گ ــات نشــان  .)۲۵-۳۱(م ــر مطالع ــرف ديگ    از ط
داده انــد كــه ابــتلاء بــه هليكوبــاكترپيلوري شــانس بــروز 
عوارض زخم هاي پپتيك نظير پرفوراسيون و خـونريزي را     

   .)۳۲-۳۴(به شدت بالا مي برد 
در اين بين، اين نكته كه آيا ابتلاء به عفونـت هليكوبـاكتر          
پيلوري در افرادي كـه بـه دنبـال مصـرف داروهـاي ضـد               

ونريزي گوارشي شده انـد،     التهابي غير استروئيدي دچار خ    
همراه با شدت بيشتري از عوارض مي باشد يا خير، هنـوز            
مورد بحث مي باشد و از اين روي ايـن مطالعـه بـا هـدف             
مقايسه فراواني، عوامل خطرزا، علائم و نشانه هاي بـاليني          
و پاراكلينيك بيماراني كه به دليل مصـرف داروهـاي ضـد      

زي گوارشي شـده انـد     التهابي غير استروئيدي دچار خونري    
، رسـالت و خـاتم الانبيـا    )ع(در بيمارستانهاي امام حسين   

  . انجام شد
  

  مواد و روشها

 فرد كه بـه دليـل خـونريزي         ۲۵۶در يك مطالعه مقطعي     
هـابي غيـر   گوارشي و به دنبـال مصـرف داروهـاي ضـد الت           

رسـالت و خـاتم      هاي امام حسين،  استروئيدي به بيمارستان  
د و تحـت اندوسـكوپي قـرار گرفتنـد،     الانبيا مراجعه كردن ـ 

پس از پايدار شـدن حـال بيمـار و گـرفتن            . انتخاب شدند 
رضايت از وي، اطلاعات مورد نياز مربوط بـه نـوع و مـدت       
مصرف داروهـاي ضـد التهـابي غيـر اسـتروئيدي و دليـل              
مصرف آن همچنين سابقه زخم پپتيـك يـا التهـاب هـاي        

 در قالب فـرم  مخاطي و سابقه ديگر ناراحتي هاي گوارشي    
 سـاير   .اطلاعاتي از پيش آماده شده از آنـان پرسـيده شـد           

اطلاعات شـامل سـن، جـنس، وضـعيت اجتمـاعي بيمـار،        
وضعيت تأهل، مصرف سيگار، مصرف الكل، علت مراجعـه،       

ــ ــه   ن ــاد، نتيج ــابقه اعتي ــرفي و س ــدار داروي مص وع و مق
اندوسكوپي، گروه خون افرادي كه تزريـق خـون داشـتند،          

گلوبين در زمان ورود و ترخيص از بيمارسـتان،         ميزان همو 
ميزان فشار خون سيستوليك در زمان ورود و تـرخيص از           
بيمارستان، آزمايشهاي كبدي و تستهاي انعقادي با توجـه       

  .به پرونده بيماران و معاينات آنها به دست آمد
تشخيص ابتلا بـه عفونـت هليكوبـاكترپيلوري در بيمـاران           

ز، بعــد از انجـام اندوســكوپي و  توسـط انجــام تسـت اوره آ  
در ايـن طـرح فـرد مبـتلا بـه عفونـت             . بيوپسي داده شـد   

هليكوباكترپيلوري به كسي گفتـه شـد كـه تسـت اوره آز             
قابل ذكر است كليـه آزمـايش هـاي انجـام           . ثبت داشت م

همچنين كليـه   . شده در اين طرح در يك مركز انجام شد        
ام شـد و  اندوسكوپي ها توسط يك نفر با يك دستگاه انج ـ      
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تكه برداري جهت تست اوره آز در مـورد تمـامي افـراد از              
  .ناحيه آنتر و اطراف پيلور انجام گرديد

 SPSSاطلاعات به دست آمده توسط نرم افزار آماري 
 فراواني اطلاعات كيفي .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

نظير جنس، محل درگيري، مثبت بودن يا منفي بودن 
الكل يا سيگار و ميانگين سني افراد تست اوره آز، مصرف 

ميانگين سني افراد دو گروه مبتلا و غير . محاسبه شد
 و فراواني جنس، t-testمبتلا به عفونت هليكوباكتر توسط 

محل درگيري، مصرف الكل و مصرف سيگار بين دو گروه 
   .و مقايسه شددي ختوسط تست 

  
  ها يافته

رد مطالعه افراد مو) انحراف معيار±(ميانگين سني 
 نفر ۸۵، در جمعيت مورد بررسي.  سال بود۹/۱۰±۳/۵۵
 ۵۹ سال،۶۰-۷۰%) ۴/۲۳( نفر ۶۰سال،%۶۰-۵۰) ۴/۳۳(

  سال،۳۰-۴۰%) ۲/۱۵( نفر ۳۹، سال۴۰-۵۰%) ۰/۲۳(نفر 
كمتر از %) ۹/۱( نفر ۵ سال و ۷۰بيش از %) ۱/۳( نفر ۸

مرد و %) ۷/۳۶(نفر ۹۴همچنين .  سال سن داشتند۳۰
  ولهمتا%) ۹/۸۵( نفر ۲۲۰. زن بودند%) ۳/۶۳( نفر ۱۶۲
غير %) ۲/۸۵( نفر ۲۱۸. مجرد بودند%) ۱/۱۴( نفر ۳۶

مصرف الكل  .سيگاري بودند%) ۸/۱۴( نفر ۳۸سيگاري و 
%) ۳/۲( نفر ۶ و اعتياد به ترياك در )%۱/۳( نفر ۸در 

  . گزارش شد
وضعيت استفاده از داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي 

نفر  ۳۵، آسپرين%) ۵/۵۱( نفر ۱۳۲ : بودبه صورت زير
 ۳۰ ديكلوفناك سديم،%) ۷/۱۳( نفر ۳۵بروفن، %) ۷/۱۳(

پيروكسيكام و %) ۵/۵( نفر ۱۴ايندومتاسين، %) ۷/۱۱(نفر 
  .مفناميك اسيد مصرف مي كردند%) ۹/۳( نفر ۱۰

 ۶۷زخم اثني عشر، %) ۳/۳۸( نفر ۹۸نتايج اندوسكوپي در 
گاستريت %) ۵/۲۸(نفر  ۷۳زخم معده، %) ۲/۲۶(نفر 

 نفر ۶زخم معده و اثني عشر توأم و %) ۷/۴(نفر ۱۲ اروزيو،
  . التهاب مري گزارش شد %)۳/۲(

ميانگين هموگلوبين در افراد بررسي شده در زمان ورود و 
 ۹/۱۱±۴/۲ و ۹/۱۱±۸/۲خروج از بيمارستان به ترتيب 

 ميانگين فشار خون .(NS)ميلي گرم در دسي ليتر بود 
يك در افراد بررسي شده در زمان ورود و خروج از سيستول

  ۳/۱۳۶±۰/۲۷ و ۲/۱۲۶±۱/۲۷بيمارستان به ترتيب 
  .(NS)ميلي متر جيوه بود

تست اوره آز %) ۲/۷۴( نفر ۱۹۰، در جمعيت مورد بررسي
 كه داشتندتست اوره آز منفي %) ۸/۲۵( نفر ۶۶مثبت و 

شد اين رقم بيانگر تفاوت معني دار بين دو گروه مي با
)۰۵/۰p<( . ميانگين سني افرادي كه داراي تست اوره آز

 و ۹/۴۳±۲/۱۰مثبت و منفي بودند به ترتيب 
 سال بود كه تفاوت معني داري بين دو گروه ۰/۱۵±۸/۵۳

  ).>۰۵/۰p(نشان مي دهد 
مقايسه فراواني حالات مختلف از نظر جنس، وضعيت 

مصرف الكل و حالات مختلف نتايج  ،مصرف سيگار تأهل،
گاستروسكوپي در افراد مورد مطالعه كه تست اوره آز 

 . آمده است۱مثبت و منفي داشتند، در جدول شماره 
 نفر انجام ۳۰ نفر در سه گروه به تعداد مساوي ۹۰روي 
 خصوصيات فردي و اجتماعي ۱در جدول . گرفت

دهد كه زنان سه  گروههاي سه گانه ارائه گرديده نشان مي
 نمايهاملگي، تعداد زايمان، گروه به لحاظ سن، سن ح

توده بدني، فشار خون سيستوليك و دياستوليك قبل از 
زايمان، هموگلوبين و هماتوكريت قبل از زايمان، شغل و 
سطح سواد مادر با هم اختلافي نداشته و يا اختلاف ناچيز 

   .باشد دار نمي آنها به لحاظ آماري معني
  

ماران بر حسب فراوانی برخی خصوصيات بيـ توزيع ۱جدول 
  تست اوره آز مثبت و منفي 

  نتيجه تست اوره آز
  منفی  مثبت  متغييرها

p 
value  

  جنس  )۱/۴۷(۵۷  †)۴/۲۷(۳۷  مرد
  )۹/۵۲(۶۴  )۶/۷۲(۹۸  زن

۰۰۱۲/۰  

  تاهل  )۶/۳۴(۱۱  )۴/۲۴(۲۵  مجرد
  )۴/۶۵(۵۵  )۶/۷۵(۱۶۵  متاهل

۰۰۰۱/۰  

مصرف   )۲/۱۸(۷  )۶/۹۱(۳۱  مثبت
  )۸/۸۱(۱۹۸  )۴/۹(۲۰  منفي  سيگار

۰۰۰۱/۰  

  مصرف الکل  )۲/۳(۴  )۲۵(۴  مثبت
  )۸/۹۶(۲۴۰  )۷۵(۸  منفي

۰۰۰۱/۰  

  )۱/۲۰(۲۶  )۶۴(۷۴  زخم اثني عشر
  )۱/۲۹(۳۰  )۸/۲۱(۴۷  زخم معده

نتايج 
  اندوسکوپي

گاستريت 
  اروزيو

۳۱)۲/۱۴(  ۴۸)۸/۵۰(  

۰۰۱/۰  

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند†
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  بحث
تست اوره آز مثبت و %) ۲/۷۴( نفر ۱۹۰ در اين مطالعه در

تست اوره آز منفي گزارش شد كه %) ۸/۲۵( نفر ۶۶در 
. اين رقم بيانگر تفاوت معني دار بين دو گروه مي باشد

ديگر مطالعات فراواني اوره آز مثبت را در جمعيت طبيعي 
همچنين فراواني  ،)۱۸(يك درصد در سال ذكر كرده اند

 ۲۰-۱۰مبتلا به زخم هاي پپتيك اوره آز مثبت در افراد 
در اين بين فراواني . )۱-۳و۳۲،۳۱(درصد ذكر شده است 

تست اوره آز مثبت در زخم هاي پپتيك با عارضه 
خونريزي يا افرادي كه براي بار اول با خونريزي مراجعه 

) ۱-۲۱،۳-۲۳(بيان شده است % ۹۰مي كنند، بيش از 
ه  ابتلاء به همچنين در ديگر مطالعات عنوان شده است ك

هليكوباكترپيلوري شانس بروز عوارض زخم هاي پپتيك 
نظير پرفوراسيون و خونريزي را به شدت بالا مي برد 

 با توجه به نتايج اين مطالعه به نظر مي رسد .)۳۱،۳۲(
هليكوباكترپيلوري شانس خونريزي هاي متعاقب به ابتلاء 

   لابا نيز التهابي غيراستروئيدي را مصرف داروهاي ضد
  . مي برد

در اين مطالعه ديده شد كه ميانگين سني افرادي كه 
داراي تست اوره آز مثبت بودند بطور معني داري كمتر از 

ديگر مطالعات . گروهي بود كه تست اوره آز منفي داشتند
نيز ميانگين سني افرادي را كه داري تست اوره آز مثبت 

ره آز ت اوبودند به طور معني داري كمتر از گروهي كه تس
 اين نكته بيانگر .)۱۸،۱،۲(منفي داشتند، گزارش كردند 

اين است كه عارضه دار شدن زخمهاي پپتيك متعاقب 
مصرف داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي در افراد 
  گروهي كه تست اوره آز مثبت داشتند بطور 

ر قابل ذك. معني داري زودتر از گروه ديگر رخ داده است
است احتمال اينكه سن در اين مطالعه به عنوان عامل 
مداخله گر عمل نمايد، كم مي باشد، زيرا افراد داراي 
. عفونت هليكوباكترپيلوري از سن كمتري برخوردار بودند

پيشنهاد مي گردد در مطالعات آينده اين مسأله در قالب 
يك مطالعه مورد شاهدي كه افراد دو گروه از نظر عوامل 

  . خله گر همسان شده اند، مورد بررسي واقع گرددمدا
در اين مطالعه ديده شد كه درصد بيشتري از خانمها 

نظر . نسبت به آقايان مبتلا به هليكوباكترپيلوري بودند

ديگر مطالعات نيز بر اين است خانمها به دليل مصرف 
بيشتر داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي بيش از مردان 

ض و ضايعات آن از جمله خونريزي قرار در معرض عوار
 با توجه به شيوع كمتر زخم هاي .)۳۴،۱۸( مي گيرند

اين نكته مي تواند ) ۱-۳(نها در خانمها آپپتيك و عوارض 
بيانگر آن باشد كه عمدتا خانم هايي درگير مسائل مرتبط 
با زخم هاي پپتيك و عوارض آنها مي شوند كه مبتلا به 

  . وري باشندعفونت هليكوباكترپيل
در اين مطالعه ديده شد كه فراواني مصرف سيگار در افراد 
مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري،  به طور معني داري 

مطالعات ديگر نيز فراواني مصرف . بيش از ديگر افراد بود
سيگار در افراد مبتلا به عفونت هليكوباكتر پيلوري را به 

 .)۱۸(يان داشتند طور معني داري بيش از ديگر افراد ب
به  پيشنهاد مي شود كه رابطه بين مصرف سيگار و ابتلاء

در ديگر مطالعات مورد بررسي قرار  هليكوباكترپيلوري
  . گيرد

همچنين در اين مطالعه ديده شد كه فراواني مصرف الكل 
  در افراد مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري به طور 

ديگر مطالعات نيز . معني داري بيشتر از ديگر افراد بود
فراواني مصرف الكل در افراد مبتلا به هليكوباكترپيلوري را 
 .به طور معني داري بيشتر از ديگر افراد بيان داشتند

رد ابا توجه به يافته اين مطالعه اين احتمال وجود د) ۱۸(
كه الكل نيز در گروه مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري 

نوان يك عامل مداخله گر زمينه ساز بوده است و به ع
پيشنهاد مي گردد كه در مطالعات ديگر . عمل نموده است

  . افراد از اين نظر با يكديگر همسان شوند
در اين مطالعه ديده شد كه فراواني زخمهاي پپتيك 

افراد مبتلا به عفونت در ) معده و دوازدهه(
پيلوري به طور معني داري بيش از ديگر افراد هليكوباكتر

در حالي كه فراواني گاستريت اروزيو در افراد غير است 
ديگر . مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري بيشتر است

مطالعات عنوان كرده اند كه ابتلاء به اين عفونت باعث 
تعويق در بهبود زخم هاي پپتيك و التهاب هاي مخاطي 

  .)۲۴-۳۰(مي گردد 
 با ديگر با توجه به يافته حاصله از اين مطالعه و مقايسه

مطالعات به نظر مي رسد كه ابتلاء به هليكوباكترپيلوري 
. باعث ايجاد حالت بدتر زخم در برابر التهاب مي گردد



•٣ شماره •٢۷سال    ۲۰۱ /يرج خسرونيا               دکتر ا                                                                                                     ٨۲ پاييز  

 

REFERENCES 
1. Cello JP. Gastrointestinal hemorrhage, In: Bnnett J, Plum F, eds. Cecil textbook of medicine. 22nd ed. 
Philadelphia: W.B. Saunders. 2001. p. 642-45. 

2. Epstain A, Isselbacher KJ. Gastrointestinal bleeding, In: Fauci A, Braunwald E, Isselbacher K,eds. 
Harrison principles of internal medicine. 15th ed. New York: Mc Graw- Hill. 2002. p.246-49. 

3. Woodley M, Rubin D. Gastrointestinal bleeding, In: Ewalk G, McKenzie C, eds. Manual of medical 
therapeutics. 28th ed. Boston: Brown. 1989. p. 346-48. 

4. Belaiche J, Burette A, De Vos M, Louis E, Huybrechts M, Deltenre M. Belgian Observational survey of 
NSAID- related upper gastro-intestinal adverse events in Belgium. Acta Gastroenterol Belg 2002;65(2):65-
73. 

5. Pilotto A, Leandro G, Di Mario F, Franceschi M, Bozzola L, Valerio G. Role of Helicobacter pylori 
infection on upper gastrointestinal bleeding in the elderly: a case-control study. Dig Dis Sci 1997;42(3):586-
91. 

6. Holvoet J, Terriere L, Van Hee W, Verbist L, Fierens E, Hautekeete ML. Relation of upper 
gastrointestinal bleeding to non-steroidal anti-inflammatory drugs and aspirin: a case control study. Gut 
1991;32(7):730-4. 

7. Avidan B, Sonnenberg A, Schnell TG, Budiman –Mak E, Sontag SJ. Risk factors of oesophagitis in 
arthritic patients. Eur J Gastroenterol Hepatol 2001;13(9):1095-9. 

8. Hallas J, Lauritse J, Villadsen Hd, Gram LF. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs and upper 
gastrointestinal bleeding, identifying high-risk groups by excess risk estimates. Scand J Gastroenterol 
1995;30(5):38-44. 

9. Wilcox CM, Alexander LN, Cotsonis GA, Clark WS. Nonsteroidal anti inflammatory drugs are associated 
wit both upper and lower gastrointestinal bleeding. Dig Dis Sci 1997;42(5):990-7. 

10. Agrawal NM, Patel R, Mahatma M, Dajani EZ . Nonsteroidal anti inflammatory drugs and acute upper 
gastrointestinal bleeding: a prospective study. J Assoc Acad Minor Phys 1991;2(2):64-6. 

11. Festen HP. Gastrointestinal lesions during treatment with non-steroidal anti inflammatory drugs 
(NSAIDs). Neth J Med 1989;35(5-6):327-33. 

12. Aalykke C, Lauritsen JM, Hallas J, Reinholdt S, Krogfelt K, Lauritsen K. Helicobacter pylori and risk of 
ulcer bleeding among users of nonsteroidal anti-inflammatory drugs: a case-control study. Gastroenterology 
1999;116(6):1305-9. 

13. Liorente Melero MJ, Tenias Burillo JM, Del Val Antonna A, Zaragoza Marcet A. Influence of 
nonstroidal anti-inflammatory drugs on clinical course in upper gastrointestinal tract bleeding. Rev Esp 
Enferm Dig 1999;91(7):497-507. 

14. Wilcox CM, Shalek KA, Cotsoinis G. Striking prevalence of over-the- counter non steroidal anti-
inflammatory drug use in patients with upper gastrointestinal hemorrhage. Arch Intern Med 1994;154(1):42-
6. 

15. Laporte JR, Carne X, Vidal X, Moreno V, Juan J. Upper gastrointestinal bleeding in relation to previous 
use of analgesics and non-steroidal anti inflammatory drugs. Catalan Countries Study on Upper 
Gastrointestinal Bleeding. Lancet 1991;337(8733):85-9. 

16. Gutthann SP, Garcia Rodgiguez LA, Raiford, DS. Individual non steroidal anti inflammatory drugs and 
other risk factors for upper gastrointestinal bleeding and perforation. Epidemiology 1997;8(1):18-24. 

17. Graham DY, Smith JL. Gastro duodenal complications of chronic NSAID therapy. Am J Gastorenterol 
1988;83(10):1081-4. 

18. Guo Z, Li Y, Zu Z, Ji F, Wang L, Chen K. A case-control study on the risk factors of helicobacter pylori 
infection in out-patients with stomathic diseases. Zhonghua Yu Fang Yi Xue Za Zhi 2002;36(3):187-90. 

19. Boot H, deJong D. Gastric lymphoma : the revolution of the past decade. Scand J Gastroenterol Suppl 
2002;(236):27-36. 



 ی ضد التهابی غير استروئيدی  داروهاعوارض                                                                    مجله پژوهش در پزشكي            /  ٢٠٢ 

 

20. Loffeld RJ, van der Hulst RW. Helicobacter pylori and functional dyspepsia. What do you after the 
Masstricht II consensus meeting? Scand J Gastroenterol Suppl 2002;(236):19-21. 

21. Ergun O, cElik A, Akarca US, et al. Does colonization of Helicobacter pylori in the heterotrophic gastric 
mucosa play role in bleeding o Meckel’s diverticulum? J Pediatr Surg 2002;37(11):1540-2. 

22. Franceschi F, Genta RM, Gasbarrini A, Gentiloni Silveri N, Gasbarrini G, Sepulveda AR. Helicobacter 
pylori infection and expression of the angiogenic factor platelet-derived endothelial cell growth factor by 
pre-neoplastic gastric mucosal lesions and gastric carcinoma. Dig Liver Dis 2002;34(9):621-5. 

23. Loffeld RJ, van der Hulst RW. Helicobacter pylori and gastro-oesophageal reflux disease: association 
and clinical implications . To treat or not to treat with anti-H. Pylori therapy? Scand J Gastroenterol Suppl 
2002;(236):15-8. 

24. Korstanje A, den Hartog G, Biemond I, Lamers CB. The serological gastric biopsy: a non-endoscopical 
diagnostic approach in management of the dyspeptic patient: significance for primary care based on a survey 
of the literature. Scand J Gastroenterol Suppl 2002;(236):22-6. 

25. Canducci F, Cremonini F, Armuzzi A, Di Caro S, Gabrielli M, Santarelli L, et al. Probiotics and 
Helicobacter pylori eradication. Dig Liver Dis 2002;34 (Suppls S2):681-3. 

26. Consequences of Helicobacter pylori infection on the absorption of micronutrients. Dig Liver Dis 
2002;34 Suppl 2:S72-7. 

27. Gorbach SL. Probiotics in the third millennium Dig Liver Dis 2002;34 Suppl 2:S2-7. 

28. Yusuf SW, Mirhsa RM. Effect of Helicobacter pylori infection on fibrinogen level in elderly patients 
with ischemic heart disease. Acta Cardiol 2002;57(5):317-22. 

29. Marchi S, Bellini M, Costa F, De Bortoil N, Petrini M, Maltini G. Thrombocytopennic prupura : an 
unusual complication of eradication therapy for Helicobacter pylori. Dig Liver Dis 2002;34(9):665-7. 

30. Dye BA, Kruzon –Moran D, Mc Quillan G. The Relationship between periodontal disease attributes and 
Helicobacter pylori infection among adults in the United States. Am J Public Health 2002;92(11):1809-15. 

31. Xu R, Fang L,  Jiang X, Wan Y, Huang S, Jiang K, Lin N, Pan W. Long-term curative effect on suture 
plus proximal gastric vagotomy or triad-therapy for duodenal ulcer with acute perforation. Zhonghua Wai Ke 
Za Zhi 2002;40(9):647-49. 

32. Soll AH. Gastritis. In: Benett J, Plum F, eds. Cecil textbook of medicine. 22nd edi. Philadelphia; W.B. 
Saunders. 2001:659-62. 

33. Gamarota G, Cianci R, Grillo RL, Martini M, Di Campli Cm, Pompili M, et al. Relationship between 
gastric localization of hepatitis C virus and mucous associated lymphoid tissue in Helicobacter pylori 
infection. Scan J Gastroenterol 2002;37(10):1126-32. 

34. Tajima K. Challenging epidemiological strategy for paradoxical evidence on the risk of gastric cancer 
from Helicobacter pylori infection. Jpn J Clin Oncol 2002;32(8):275-76. 

 


