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Abstract 

Background and Objective: Stroke is the third most common cause of 

death in developed countries and the most common disabling neurological 

disease. There are several risk factors for stroke. Regarding this, the present 

study was conducted to investigate the effect of Helicobacter pylori antibody 

on the incidence of stroke. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 50 

patients (i.e., case group) with stroke admitted to Sina Teaching Hospital of 

Hamadan, Iran, using convenience sampling method. This group was 

compared with 50 healthy controls in terms of the serum level of 

Helicobacter pylori antibody. The data were analyzed using SPSS software 

(version 21) using proper statistical tests at 95% confidence interval.  

Results: The mean serum levels of Helicobacter pylori antibody in the case 

and control groups were 25.93±44.03 and 35.36±41.25 Uarb/ml, 

respectively (P=0.108). In addition, the serum levels of this antibody were 

obtained as 20.78 and 35.84 (P=0.055) in the females and 31.51 and 34.31 

(P=0.501) in the males of the control and case groups, respectively. The 

Spearman correlation coefficient revealed a positive but insignificant 

relationship between age and serum antibody level of Helicobacter pylori in 

both groups (r=0.150; P=0.13). 

Conclusion: As the findings indicated, the stroke patients had a lower serum 

level of Helicobacter pylori antibody, compared to the healthy non-stroke 

patients; however, this difference was not statistically significant. 
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 14/07/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 02/11/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 وبوده  افتهيدر کشورهای توسعه ریم و سکته مغزی يا استروک سومین علت شايع مرگ سابقه و هدف:

وجود  ابتلا به استروک برایفاکتورهای متعددی . ريسکباشدمیکننده نورولوژيک بیماری ناتوان نيترعيشا

تروک هلیکوباکتر پیلوری بر بروز اس یبادیسطح سرمی آنت ریتأثحاضر به بررسی مطالعه اين راستا، در در دارد. 

 پرداخته شد.

 درمانی -مبتلا به استروک بستری در مرکز آموزشی بیمار 00حاضر، شاهدی  -مطالعه مورد رد ها:مواد و روش

ادی بسطح سرمی آنتیو از نظر گرديدند انتخاب  آسان یریگبه روش نمونهشهر همدان )گروه مورد(  "سینا"

افزار نرم با استفاده ازآمده دستههای بدادهمقايسه شدند. فرد سالم )گروه شاهد(  00با پیلوری  هلیکوباکتر

SPSS 21  گرديدند.تجزيه و تحلیل درصد  10های آماری متناسب در سطح اطمینان آزمونو 

 ترتیبهشاهد ببادی هلیکوباکتر پیلوری در گروه مورد و میانگین و انحراف معیار سطح سرمی آنتی ها:یافته

(. میانگین سطح سرمی هلیکوباکتر =1018/0Pبود ) Uarb/ml 33/30±20/41و  13/20±03/44 معادل

 01/31 مردان معادل( و در =000/0P) 84/30و  78/20 برابر با ترتیبگروه مورد و شاهد به زنانپیلوری در 

بین سن و سطح سرمی هلیکوباکتر  Spearman(. ضريب همبستگی =001/0P) محاسبه گرديد 31/34و 

 .(=138/0P= ،100/0r)دار بود امعنو غیر مثبت  ،پیلوری در بیماران مبتلا به استروک و گروه شاهد

 بادی هلیکوباکتر پیلوری در بیماران مبتلا به استروک کمتر از افراد سالم غیرسطح سرمی آنتی گیری:نتیجه

تروک در پیشگیری از بروز اسمحافظتی پیلوری نقش  تری هلیکوباکتراين امکان وجود دارد که باک بود.مبتلا 

 .باشدمیدار نااز نظر آماری معن ؛ اماداشته باشد

 

 هلیکوباکتر پیلوری، عوامل خطر، سکته مغزی واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
اسککت که سکککته مغزی يا اسککتروک يک تشککخین بالینی  

های عروق مغزی کنکد. بیمکاری  بیمکاری عروق مغز را مطر  می 

طور کلی ششمین علت منجر به بار دومین علت شايع مرگ و به

به  2020سککال  تارود انتظار می کهد نباشککها میاضکافی بیماری 

 .]1[ دنرده چهارم برس

های بیماری يافته، در بین تمامدر اکثر کشککورهای توسککعه 

نورولوژيک بالغین، اسکتروک در مقام اول از نظر شیو  و اهمیت  

حداقل نیمی از اختلالات نورولوژيک در يک بیمارستان  قرار دارد.

. ]2[ دهندعمومی را بیماران اسکککتروک به خود اخت کککا  می

تواند ايسککککمیک يا پاتولوژيک عروقی در اسکککتروک می فرايند

عنوان سومین علت های مغزی به. سکته]3-3[هموراژيک باشد 

مطر  ها های قلبی و سرطاناز سکته پسمرگ و میر در جهان 

در  ژهويبهاولین علت ناتوانی دائمی  عنوانبه باشند. همچنینمی

میلیون  4/4. سالانه ]7[اند خته شکده سکال شکنا   30افراد بالای 

مورد  میلیون 3افتد که حدود میمرگ ناشکی از استروک اتفاق  

استروک يک باشد. کشورهای درحال توسعه میمربوط به آن  از

سککهم  کهبهداشککت و سککلامت عمومی اسککت در مشکککل عمده 

از بار مالی مربوط به اختلالات نورولوژيک را به خود  توجهیقابل

ه کنندبینیفاکتورهای پیش ،. با اين وجود]8[ دهداخت ا  می

 .]1[ پیامد بیماری به وضو  مشخن نشده است

 طکور ناگهکانیتوجه اين است که ايککن بیماری به نکته قابل

توانند افرادی را که در معرض ابکتلا و پزشکککان می  دهدمیرخ 
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هايپرتنشن، ديابت . ]10[مشکخن کنند   ،بککککه آن هسکککککتند 

ن فیبريلاسککیو سککیگار،اسککتعمال ملیتوس، هايپرکلسککترولمیا، 

 ،تحرکی، چککاقی و سککککابقککه خککانوادگی مثبککت ، کمدهلیزی

در جوامع پرخطر  .باشندفاکتورهای اصکلی اسکتروک می  ريسکک 

  وجود دارددر هر فرد فککاکتور بیش از سککککه ريسککککک معمولاً

فاکتورهای سککککته مغزی . سکککن نیز يکی از ريسکککک ]31-11[

که به ازای  حاکی از آن هستندگذشته  . نتايج مطالعکاتباشدمی

سالگی، خطر ابتلا به استروک  00از  پس هر دهه افکزايش سکن

 .]14[ شوددو برابر می

ترين عفونت میکروبی در سککراسر هلیکوباکتر پیلوری شکايع 

مردم دنیا به از درصد  00 که شودو تخمین زده می استجهان 

درصککد از مبتلايان به  10تا  00در اين عفونت  .آن آلوده باشککند

اين  هشکککود. آلودگی به میمشکککاهدهکای معده و دئودنوم  زخم

 ه سنوابسته بدر حقیقت و  يافتهافزايش  ،باکتری با افزايش سن

درصد  10 ،سال 30در افراد زير  شیو  آن طوری کهبه باشد؛می

 ه. آلودگی بباشکککدمیدرصکککد  30 ،سکککال 30و در افراد بالای 

اجتمککاعی  -یهلیکوبککاکتر پیلوری در افراد بککا طبقککه اقت کککاد

 ،شود و اگر اين عفونت درمان نشودبیشکتر مشاهده می  ،ترپايین

 .]10[ ماندتا آخر عمر پايدار می

تلا ابدر  توانندمیعوامل عفونی  از که برخیاست گفته شده 

 ]18،17[از جمله اسکککتروک  ]13[های نورولوژيک بیماریبکه  

به ارتباط مثبت بین عفونت  راسککتادر اين . نقش داشککته باشککند

يکی . ]20،11[ پیلوری با اسکتروک اشاره شده است  هلیکوباکتر

تواند پیلوری می دهد عفونت هلیکوباکترکه نشککان می دلايلی از

های آزاد و ثیر راديکالأتک  ،آترواسککککلروز عروق شکککود موجکب 

ثیر مسککتقیمی بر سککیسککتم انعقادی  أهای ايمنی که تمکانیسککم

 تواند با افزايشاين باکتری می حاصل از. عفونت باشکد ، میدندار

-Plasminogenسکطح سرمی فیبرينوژن، قطعات پروترومبین،  

activating Inhibitor-1  فاکتور وVII وضککعیت پروترومبیک ،

به دنبال  احتمالاً ،ايجاد کند. ارتباط ديگری که مت کککور اسکککت

ش يا افزايو ها اکسیدانکاهش آنتی در پیاکسکیداسکیون لیپید   

 حاصل از. عفونت ]22،21،11[ دهدرخ میها سکیتوکاين  سکطح 

 نیزو  Tی هاباکتری هلیکوباکتر پیلوری با افزايش فعالیت سلول

شککدن پلاک، پیشرفت به های التهابی منجر به پارهسکاير پاسک   

های ايسککککمیک حاد و افزايش نهايی پلاک سکککمکت سکککندرم 

 .]23[ شودآترواسکلروز می

 موردگرفته توسط موسوی و همکاران در در مطالعه صکورت 

وک پیلوری در بیماران مبتلا به اسککتر بادی هلیکوباکترتیتر آنتی

که بین بیماران مبتلا به  ه شکککدايسککککمیک مغزی نشکککان داد

 بادی هلیکوباکترتیتر آنتی بکه لحکاظ  اسکککتروک و گروه کنترل 

هککا تفککاوت بودن آنو فراوانی مثبککت IgAو  IgGپیلوری از نظر 

 .]24[ وجود ندارد یداراماری معنآ

گزارش نمودند  در کشککور کره جنوبینیز و همکاران  يانگ

وری و هلیکوباکتر پیل حاصل از ابتلا بهارتباطی بین عفونت  که

و ابتلا بککه اين عفونککت  وجود نککداردبیمککاری عروق کوچککک 

میکروسکککوپیک های فاکتوری برای بیماریتواند ريسکککنمی

 .]20[ مغزی باشد

در کشور هند در پژوهشی که و همکاران  همچنین سکاگار 

فرضکیه ارتباط بین عفونت با هلیکوباکتر و سکته   انجام دادند،

 ار توجهیارتباط قابل نمودند؛ اما يیدأت را مغزی ايسککککمیکک 

زارش گبین سکککروپوزيتیو هلیکوباکتر و پلاک ناپايدار کاروتید 

 .]23[نکردند 

و همکاران با موضککو  پیترويوسککتی ای نیز توسککط مطالعه

بککا  Cag Aعفونککت هلیکوبککاکتر پیلوری نو  بین ارتبککاط 

 های مغزی آترواسککلروتیک در کشور ايتالیا انجام شد. سککته 

که ارتباط بین هلیکوباکتر نو   دين نتیجه رسکککیدنبه اهکا  آن

Cag A عروقی بیشکککتر از سکککاير  -های حاد مغزیدر بیماری

 .]27[باشد میها گروه

و همکاران در کشور  هانگای که توسط همچنین در مطالعه

زمن م یکه ابتلا به اين نتیجه رسیدندن ا، محققچین انجام شد

داری با افزايش ريسک اطور معنبه HP-1پیلوری  ترکبه هلیکوبا

نو  غیرآمبولیک آن ارتباط دارد و  ويژهبهاسککتروک ايسکککمیک  

پیلوری ممکن اسککت در پیشککگیری از   درمان ضککد هلیکوباکتر

 .]28[ ثر باشدؤاستروک ايسکمیک م

ه وتناقض در وجود ارتباط شدبیانبا توجه به نتايج مطالعات 

 يا عدم ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و بیماری اسکککتروک، مطالعه

ی بادی هلیکوباکتر پیلوربا هدف تعیین سطح سرمی آنتی حاضر

بخش نورولوژی بیمارسککتان در  در بیماران با اسککتروک بسککتری

 .شد فرشچیان )سینا( همدان انجام
 

 هامواد و روش

گیری غیر روش نمونهبه  حاضکککر شکککاهدی -مطکالعه مورد 

. براساس فرمول آماری شد انجام 1317در سال احتمالی آسکان  

نفر  00و مقايسه نسبت در دو جامعه، حجم نمونه برای هر گروه 

 نفر در نظر گرفته شد. 100در مجمو  و 
از  پسگروه مورد بیمککاران مبتلا بکه اسکککتروک بودنکد کککه   

سککاعت اول بسککتری وارد مطالعه  24 طیتشککخین اسککتروک 

عنوان همراه افراد سککالمی بودند که به نیز شککدند. گروه شککاهد 

د. وارد مطالعه شدن با تمايلبیمار در بیمارستان حضور داشتند و 

جنس در مرحله  دو گروه از نظر سن و بر آن بود کهاگرچه سعی 

روه گ ننبودهمسان دلیلها همسکان شوند؛ اما به  گردآوری داده

کنندگی جنس مورد و شککاهد از نظر سککن و جنس، اثر مخدوش

بندی بیماران و در هکا با طبقه یکل داده لدر مرحلکه تجزيکه و تح  

در مورد بايد خاطرنشان ساخت که ها حذف شد. سطح زيرطبقه

دار سککن با سککطح سککرمی  اعدم همبسککتگی معن دلیلسککن به 

 گرفت.ت نبندی سنی صورگروه ،بادی هلیکوباکتر پیلوریآنتی

گیری خون از هر دو گروه مورد و شککاهد جهت تعیین نمونه

بادی سرمی هلیکوباکتر پیلوری توسط يک کارشناس میزان آنتی
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 انو همکار مظاهری 

د ها جدا شوژ، سرم آنیاز سانتريف پس گرفت و صورتپرستاری 

. روش گرديدگراد نگهداری درجه سانتی 20 کمتر ازو در دمای 

ELISA (linked -Enzymeسکککرولوژيک آزمون  ،محاسکککبه

AssayImmunosorbent  )یبادگیری آنتیبا اندازه IgG  .بود

 گزارش شده استدرصد  100تا  10بین  اين آزمونحسکاسیت  

]30،21،24[. 

واحد  .استفاده شدEquipar (Italy )در اين مطالعه از کیت 

کلیه مراحل آزمايش براساس  .است Uarb/ml اين کیتسنجش 

 دستورالعمل کیت انجام شد.

مورد نظر از همکککاری تمککامی  انآوری بیمککارجهککت جمع

شد. تمامی آزمايشات در يک  بهره گرفتهاساتید گروه نورولوژی 

انتقال و  منظوربه. ندآزمايشکککگاه و توسکککط يک نفر انجام شکککد

 چونتمهیداتی  ،ها تا زمان آزمايشنکه نگهکداری منکاسکککب نمو  

آزمايشککگاه و اطمینان از صککحت وسککايل    کارکنانهماهنگی با 

هر مربوط به  اطلاعات .فراهم آمدآزمايش و شکککرايط نگهداری 

 .گرديدشده وارد ای از پیش طراحیبیمار در پرسشنامه
 عبارت بودند از: معیارهای ورود به مطالعه 

رضايت بیمار ، اول بیماریساعت  24در  تشکخین استروک 

ه سابقه قبلی سکت نداشتن، يا فرد شاهد جهت شرکت در مطالعه

ابقه س نداشتن، سکابقه نارسايی کلیوی يا کبدی  نداشکتن ، مغزی

اه م سابقه بیماری عفونی فعال طی يک نداشتنابتلا به سرطان، 

 عدم، ماه اخیر سابقه تروما يا جراحی طی يک نداشتن، گذشکته 

يا م ککرف و داشککتن سککابقه بیماری کلاژن واسکککولار ن بارداری،

 .ايمونوساپرسیو

عدم مراجعه مجدد ، انجام آزمايشات لازم برایعدم مراجعه 

عنوان معیارهای نیز بهپیگیری و ارائکه نتکايج آزمايشکککات    برای

 .خروج در نظر گرفته شدند

ثبت  SPSS 16افزار ها پس از تکمیل در نرمپرسشنامه

صورت جدول، های کیفی بهاطلاعات توصیفی داده. گرديدند

 تجزيه و تحلیل ساير برای نمودار، نسبت و درصد بیان شدند و

، Smirnov–Kolmogorovآماری  هایاطلاعات از آزمون

Spearmanیه کلويتنی و کروسکال والیس استفاده شد. -، من

صورت گرفت و سطح درصد  10ها در سطح اطمینان تحلیل

 در نظر گرفته شد. 00/0کمتر از داری امعن
 

 هایافته

فرد سالم  00بیمار مبتلا به اسکتروک با   00 در اين مطالعه

مورد بررسککی قرار گرفتند. از نظر جنسککیت، در  آنغیر مبتلا به 

 72و  02درصککد مرد و  28و  48ترتیب گروه مورد و شککاهد به

 (.=031/0Pدرصد زن بودند )

بیماران مبتلا به اسکککتروک  یمیانگین و انحراف معیار سکککن

اين سال بود.  81و حداکثر  00حداقل  با سکال  38/11±08/71

حداقل سککال با  18/31±34/14 معادل در گروه شککاهدمیانگین 

 (.>001/0P) محاسبه شدسال  83و حداکثر  18

بین بیمکاران مبتلا به  ، 1هکای جکدول   بکا توجکه بکه يکافتکه     

هلیکوباکتر پیلوری اسکتروک و گروه شکاهد از نظر سطح سرمی   

 .ی وجود نداشتداراتفاوت آماری معن

يج آزمون آماری بین بیماران مبتلا به استروک و گروه انت

شاهد به تفکیک زن و مرد از نظر سطح سرمی هلیکوباکتر پیلوری 

 (.2)جدول  ندنشان نداد را داریاتفاوت آماری معن

، بین سن و Spearmanيج ضريب همبستگی ابا توجه به نت

سطح سرمی هلیکوباکتر پیلوری در بیماران مبتلا به استروک و 

، =138/0Pوجود ندارد ) یداراگروه شاهد همبستگی معن

100/0r=-).  

 

 و شاهد گروه مورددو پیلوری در  بادی هلیکوباکترمیانگین و انحراف معیار سطح سرمی آنتی :9جدول 

 (Uarb/ml) یلوریپ کوباکتریسطح سرمی هل
 گروه

 *سطح معناداری

 شاهد مورد

 33/30 13/20 میانگین

108/0 

 20/41 03/44 انحراف معیار

 40/7 70/0 میانه

 2/1 1/1 حداقل

 123 170 حداکثر

 ويتنی -* آزمون من

 

 پیلوری در گروه مورد و شاهد به تفکیک جنسیت هلیکوباکتربادی میانگین و انحراف معیار سطح سرمی آنتی :2جدول 

 جنسیت

 گروه

 مورد *سطح معناداری

 انحراف معیار±میانگین

 شاهد

 انحراف معیار±میانگین

 001/0 31/34±83/38 01/31±40/47 مرد

 000/0 84/30±33/42 78/20±12/40 زن

 ويتنی -* آزمون من
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 استروک در یلوریپ کوباکتریهلنقش                                                      

 
 

 

 

 آنپیلوری در بیماران مبتلا به استروک بر حسب عوامل خطر  بادی هلیکوباکترمیانگین و انحراف معیار آنتی :3جدول 

 تعداد )نفر(                     متغیر

 سابقه ابتلا

 دارد سطح معناداری

 انحراف معیار±میانگین

 ندارد

 انحراف معیار±میانگین

 131/0 30/23±17/40 37/14±01/11 3       فشار خون 

 247/0 03/21±01/43 11/13±77/13 12           ابتيد

 303/0 32/31±83/47 33/13±00/30 18       یبیماری قلب

 883/0 02/27±40/40 40/21±01/41 13   سیآنژين پکتورال

MI     10 42/43±28/20 03/44±01/23 271/0 

CABG    2 01/104±40/77 10/40±78/23 444/0 

 280/0 42/23±34/44 80/1±00/0 1  آريتمی 

 TIA     3 33/17±30/32 41/31±01/23 343/0سابقه 

 018/0 83/28±20/43 43/4±71/3 3  سابقه استروک قبلی

TPA 2 40/23±21/40 82/44±12/23 021/0 

 
 ويتنی -زمون ناپارامتری منآيج او نت 3جدول  توجکه به بکا  

یماری خون، ب بین سکابقه ابتلا به ديابت، فشار  توان گفت کهمی

:Myocardial MI سککککتککه قلبی )قلبی، آنژين پکتورالیس، 

Infarction) ،  عکروق کککرونر )  پکس جکراحکی بککایCABG: 

Coronary Artery Bypass Grafting) ،سککککتککه، آريتمی 

، سککابقه (TIA: Transient Ischemic Attack) گذرای مغزی

دريککافککت  (TPAافرادی کککه داروی آلتپلاز ) اسکککتروک قبلی و

 ربادی هلیکوباکتاز نظر میانگین سککطح سککرمی آنتی کردند، می

 وجود ندارد.داری اپیلوری تفاوت آماری معن

يج آزمون ناپارامتری کروسکال والیس در ابا توجه به نت

بیماران مبتلا به استروک بین سابقه استعمال سیگار و پروفايل 

 تربادی هلیکوباکبا میانگین سطح سرمی آنتی چربی غیر نرمال

 مشاهده نشد. یداراپیلوری تفاوت آماری معن
 

 بحث

ترين يافته مطالعه حاضکککر اين بود که میانگین سکککطح مهم

پیلوری در بیمککاران مبتلا بککه  بککادی هلیکوبککاکترسکککرمی آنتی

 استروک کمتر از گروه شاهد غیر مبتلا به استروک است.

گرفته مطالعه حاضککر، در متاآنالیز صککورت همسککو با نتايج 

و همکاران نسککبت شککانس کلی ابتلا به اسککتروک در  يوتوسککط 

بین  گرديد؛ اماگزارش  13/0 معادل بیماران هلیکوباکتری مثبت

 یداراپیلوری با اسککتروک ارتباط قوی و معن ابتلا به هلیکوباکتر

 .]31[ مشاهده نشد

 حاکیشده توسط موسوی و همکاران نیز مطالعه انجامنتايج 

که بین بیماران مبتلا به اسککتروک و گروه کنترل از  از آن بودند

و  IgAو  IgG به لحاظپیلوری  بکادی هلیکوباکتر نظر تیتر آنتی

وجود ندارد  یداراهکا تفکاوت آماری معن  بودن آنفراوانی مثبکت 

 شناسیروشموسوی از نظر  مطالعهو  حاضرمطالعه نتايج . ]24[

 حاضکککرمطالعه در بودند. اگرچه حجم نمونه  يکديگرشکککبیه به 

پیلوری  بودن ابتلا بککه هلیکوبککاکترو مثبککت IgAکمتر بود و 

عدم  زمینههای مطالعه حاضکککر در يافتهاما  ؛گیری نشکککداندازه

استروک و دار بین بیماران مبتلا به امشاهده اختلاف آماری معن

با نتايج مطالعه موسوی  IgGبادی گروه شکاهد از نظر تیتر آنتی 

 .شتو همکاران همخوانی دا

و همکاران در کشور  يانگگرفته توسط در مطالعه صکورت 

نیز ارتبککاطی بین عفونککت هلیکوبککاکتر پیلوری و کره جنوبی 

گیری ن نتیجهابیماری عروق کوچک مشکککاهده نشکککد. محقق 

برای  یفاکتورتواند ريسکککبه اين عفونت نمینمودند که ابتلا 

. در مطالعه ]20[ های میکروسککککوپیک مغزی باشکککدبیماری

بادی حاضکککر به جای ابتلای به عفونت، سکککطح سکککرمی آنتی

کککار روش بککه هلیکوبککاکتر پیلوری ارزيککابی شکککد. بر خلاف  

گروه  حاضرعه و همکاران، در مطال يانگمطالعه در  شدهگرفته

در نظر مقايسککه  منظور انجامبهشککاهد غیر مبتلا به اسککتروک 

قت مطاب يکديگرنتايج دو مطالعه با  وجود،. با اين گرفته شکککد

 .شتنددا

 هانگو  ]23[ و همکاران در کشور هند ساگار در دو مطالعه

بیماران مبتلا  در ارتباط باکه  ]28[و همکاران در کشکککور چین 

، ارتباط آماری انجام شدبه اسکتروک ايسککمیک و گروه کنترل   

بین عفونت هلیکوباکتر و سککککته مغزی ايسککککمیک  یدارامعن

 جای عفونت به هلیکوباکتربهحاضکککر  . در مطالعهگرديدگزارش 

 گیری شد که ممکن استبادی اندازهسطح سرمی آنتی ،پیلوری

علت مغايرت نتايج ناشککی از آن باشککد. همسککو با نتايج   اين امر

توجهی و همکاران ارتباط قابل سککاگار، در مطالعه حاضککرمطالعه 

بین سککروپوزيتیو هلیکوباکتر و پلاک ناپايدار کاروتید مشککاهده  

مغايرت نتايج مطالعات ممکن اسککت  دلايلنشککد. يکی ديگر از 

و همکاران  هانگدر مطالعه  .ناشی از تفاوت در حجم نمونه باشد

 فرد ديگر 31328بیمکار مبتلا به هلیکوباکتر پیلوری و   17332

 8/14 شايان ذکر است که .عنوان گروه کنترل بررسکی شکدند  به

سکته  دچارگروه کنترل  درصد از افراد 40/8از بیماران و  درصد

 مغزی ايسکمیک شدند.
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 انو همکار مظاهری 

و  و همکارانبکاسکککتیانی  در دو پژوهش ديگر ککه توسکککط  

 ادر ارتباط ب ]32،27[و همکاران در کشککور ايتالیا پیترويوسککتی 

با سککککته مغزی  CagAابتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری نو  

های که سککويهند ، نتايج نشککان دادترواسکککلروتیک انجام شککد آ

CagA    داری با سککککته امعنطور مثبکت هلیکوبکاکتر پیلوری بکه

که ذکر گرديد،  طور. همانباشندمیمغزی آترواسککلروز مرتبط  

بادی هلیکوباکتر پیلوری در مطالعه حاضککر سککطح سککرمی آنتی 

مورد  CagAجکای ابتلا بکه عفونکت هلیکوبکاکتر پیلوری نو      بکه 

 حاضکککرحجم نمونه مطالعه  سکککوی ديگر،از  .ارزيابی قرار گرفت

بود که اين موارد ممکن اسکککت از ه يادشکککد مطالعهکمتر از دو 

 مغايرت نتايج مطالعات باشد. دلايل

بین سککابقه در مطالعه حاضکر در بیماران مبتلا به اسککتروک  

، MIخون، بیماری قلبی، آنژين پکتورالیس،  ابتلا به ديابت، فشار

CABG ،آريتمی ،TIA سککابقه اسککتروک قبلی، سککابقه ،TPA ،

چربی و پیامدهای پنومونی حین سابقه استعمال سیگار، پروفايل 

حین بسککتری، UTI (Urinary Tract Infection ) بسککتری،

DVT (Thrombosis Vein Deep ) و مرگ از نظر میانگین

پیلوری تفاوت آماری  بکادی هلیکوبکاکتر  سکککطح سکککرمی آنتی

 های سککاير مطالعاتبا يافته مشککاهده نشککد که تقريباً یدارامعن

 باشد.همسو می ذکرشده

بودن حجم نمونه به کم ،ترين محدوديت مطالعه حاضرمهم

دلیل محدوديت گروه شاهد واجد معیارهای ورود به مطالعه بود. 

اين محدوديت ديگر  ،ها از نظر سن و جنسنبودن گروههمسان

شود طی يک مطالعه تحلیلی پیشنهاد می؛ از اين رو مطالعه بود

 ،نگرگر يا گذشتهنصورت چند مرکزی و با روش کوهورت آيندهبه

ز بروز ر بروز يا پیشگیری ابثیر ابتلا به هلیکوباکتر پیلوری أت

  استروک مورد بررسی قرار گیرد.
 

 گيرينتيجه
بادی هلیکوباکتر پیلوری سککطح سککرمی آنتیدر اين مطالعه 

 ود.بدر بیماران مبتلا به اسکتروک کمتر از افراد سالم غیر مبتلا  

پیلوری نقش  اين امکککان وجود دارد کککه بککاکتری هلیکوبککاکتر

ظر از ن ؛ امادر پیشکگیری از بروز استروک داشته باشد محافظتی 

 باشد. نمیدار اآماری معن
 

  تشكر و قدرداني
نامه دوره پزشکی عمومی م وب اين مقاله برگرفته از پايان

باشد. می 1704112212اه علوم پزشکی همدان با شماره گدانش

ندگان کنوسیله نويسندگان از همکاری و زحمات کلیه شرکتبدين

بخش نورولوژی بیمارستان فرشچیان )سینا(  کارکناندر طر  و 

 نمايند.همدان قدردانی می
 

 منافع تضاد
 گونه تعارض منافعی در اين مطالعه گزارش نشده است.هیچ

 

 اخلاقي ملاحظات
مقید به  اين مطالعهانجام پژوهشکککگران در تمکامی مراحل  

های برای حفظ محرمانگی اطلاعات، داده ند.بیانیه هلسینکی بود

 .ندلیست ثبت شدنام در چکصورت بیمورد نیاز به

 طر ، مجوز کمیته اخلاق در پژوهش با کد آغکاز از  پیش -

IR.UMSHA.REC.1397.230  از دانشکککگاه علوم پزشککککی

 همدان اخذ شد.

رضايت  مطالعهدر ابتدای ورود به  از بیماران و گروه شاهد -

ورود به مطالعه داوطلبانه بود و عدم ذ گرديد. کتبی و آگاهانه اخ

 هانآبه شرکت در مطالعه مانع اقدام درمانی  ان نسبتتمايل بیمار

 ی بر افراد تحمیل نشد.اهیچ هزينه. نبود
 

 نویسندگان سهم
 بخشطراحی پروژه، تدوين نويسنده اول )پژوهشگر اصلی(: 

پژوهشگر درصد؛ نويسنده دوم ) 40نتايج، بحث و نگارش مقاله: 

(: مسئول مکاتبات، تدوين مقدمه، مشارکت در نگارش و اصلی

(: پژوهشگر همکاردرصد؛ نويسنده سوم ) 40ويرايش مقاله: 

درصد؛ نويسنده چهارم  10گر آماری طر : شناسی و تحلیلروش

آوری نمونه و مشارکت (: نوشتن پروپوزال، جمعپژوهشگر اصلی)

 درصد 10در تدوين نتايج: 
 

 مالي حمایت
اين مطالعه از سوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی همدان پشتیبانی مالی شده است.
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