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بررسی ارتباط عفونت هلیکوباکترپیلوری با تهوع و استفراغ 
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شود. تهوع و ها مشاهده میبیش از نیمی از حاملگیتهوع و استفراغ مکرر در سه ماهه اول بارداری در مقدمه: 

ماند. مطالعه حاضر با هدف  استفراغ شدید بارداری که هایپرامزیز گراویداروم نام دارد، گاه تا انتهای بارداری باقی می

 تعیین ارتباط بین عفونت هلیکوباکترپیلوری با تهوع و استفراغ شدید بارداری در زنان باردار انجام شد.

زن باردار با هایپرامزیز گراویداروم به 83انجام شد،  1396-98های  در این مطالعه مورد شاهدی که در سالکار: روش

عنوان شاهد وارد مطالعه شدند. اطلاعات از زن باردار بدون شکایتی از تهوع و استفراغ شدید به 83عنوان مورد و 

دران و همچنین سؤالاتی در زمینه تعداد دفعات اوغ زدن، بالا ای که حاوی اطلاعات دموگرافیک ماطریق پرسشنامه

ضد هلیکوباکترپیلوری  G آوری شد. سطح سرمی ایمونوگلوبینآوردن و احساس تهوع و ناخوشایند در معده بود، جمع

های  ( و آزمون20)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم گیری شد. تجزیه و تحلیل دادهکنندگان اندازهشرکت

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pتست و رگرسیون لوجستیک انجام شد. میزان  کای اسکوئر، تی

دست آمد که این اختلاف  به %1/18 % و در گروه شاهد7/33فراوانی عفونت هلیکوباکترپیلوری در گروه مورد ها: یافته

در رگرسیون لجستیک از بین متغیرهای سن، پاریتی، گراویدیتی، شاخص توده  .(p=021/0از نظر آماری معنادار بود )

عنوان ریسک فاکتور هایپرامزیز بدنی، سن بارداری و عفونت هلیکوباکتری؛ تنها عفونت هلیکوباکترپیلوری به

 (.CI ،524/2=OR( )017/0=p% 95، 180/1- 400/5گراویداروم شناخته شد )

اختلاف آماری معناداری بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و هایپرامزیز گراویداروم مشاهده  در این پژوهشگیری: نتیجه

-تواند یکی از اهداف پژوهششد. با توجه به اینکه درمان مؤثری برای کاهش هایپرامزیز گراویداروم وجود ندارد، می

 های آینده باشد.
 

 بارداری، عفونت هلیکوباکترپیلوریاستفراغ شدید بارداری، سه ماه اول کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

تاریخچه پزشکی، خاستگاه واحدی برای تعریف و در 

تشخیص هایپرامزیز گراویداروم وجود ندارد و تنها با 

در  HGهایی از مرگ مادران بارداری که با علائم گزارش

(. تهوع و 1) شرح حالشان وجود دارد، روبرو هستیم

ماهه اول بارداری در بیش از نیمی از  3استفراغ مکرر در 

ها معمولاً در  شود. این نشانه ده میها مشاهحاملگی

های  شوند، در هفته بارداری شروع می 6-8های  هفته

میزان  به 22رسند و تا هفته  به اوج خود می 14-12

گردند. در برخی زنان تهوع و طرف می گیری بر چشم

استفراغ شدید بوده و به تغییرات ساده رژیم غذایی یا 

که در این شرایط از  دهد،داروهای ضداستفراغ پاسخ نمی

شود.  استفاده می 1(HGلغت هایپرامزیز گراویداروم )

طور قطع  به احتمال زیاد چندعاملی و به HGاتیوپاتوژنز 

های متعددی مانند استروژن،  مبهم است. هورمون

پروژسترون، هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک، کورتیزون، 

ی در هورمون رشد، پرولاکتین و عفونت هلیکوباکترپیلور

گروتن و همکاران  (.2دخالت دارد ) HGبیماران با 

شروع  2002( در مطالعه کوهورت که از سال 2017)

شده بود، نشان دادند که ارتباط معناداری بین عفونت 

 .هلیکوباکترپیلوری و هایپرامزیز گراویداروم وجود دارد

همچنین در مطالعه دیگری که قاسمپور و همکاران 

ی ارتباط بین عفونت ( برای بررس2015)

هلیکوباکترپیلوری و هایپرامزیز گراویداروم انجام دادند، 

، 3) نشان دادند که ارتباط معناداری بین آنها وجود ندارد

4). 

آمار دقیقی از میزان شیوع عفونت هلیکوباکترپیلوری در 

که در مطالعات طوری زنان باردار ایران وجود ندارد؛ به

% )ارومیه( تا 7/7و در محدوده متعدد، آمارهای متفاوت 

اند. در مطالعه عباس  % )مرودشت( را گزارش کرده80

( شیوع هلیکوباکترپیلوری در 2016علیزاده و همکاران )

زنان باردار ایرانی بالا و بیشترین شیوع در جنوب کشور 

(. عفونت مزمن با هلیکوباکترپیلوری 5) ( بود5/61%)

شود. در مطالعه مروری ارائه  HGممکن است سبب 

گزارش شد ( 2010و همکاران )شده توسط جو استاک 

های هیستوپاتولوژیکی موکوس معده زنان باردار  که یافته

                                                 
1 Hyperemesis Gravidarum 

داوطلب که جهت بررسی نقش هلیکوباکترپیلوری در 

HG  زنان با 95شرکت کرده بودند، نشان داد که در %

HG  ری % زنان گروه شاهد هلیکوباکترپیلو50و در

 (.6) تشخیص داده شده است

التهابی گلیکوپروتئینی است  ، بیومارکر پیش6-اینترلوکین

های اندوتلیال  های ایمنی، سلول که منبع اصلی آن سلول

باشد. نتایج متناقضی در  های چربی می عروقی و سلول

 ،گزارش شده است HG و 6-رابطه با ارتباط اینترلوکین

و و هرازه ( 2017) و همکاراناما مطالعه گرشاسبی 

نشان داد که ارتباط معناداری بین ( 2021)همکاران 

HG (. در مطالعه 8، 7وجود ندارد ) 6-و اینترلوکین

( سطوح بالای ایمونوگلوبین 2013ناکاگاوا و همکاران )

G در  6-هلیکوباکترپیلوری با سطوح بالاتر اینترلوکین

، و در این شرایط بزرگسالان ژاپنی در ارتباط بود

عنوان یکی از عاملین اولیه ایجاد  هلیکوباکترپیلوری به

های آزاد اکسیژن و گاستریت سبب افزایش تولید رادیکال

(. در 9شد ) Cها همچون ویتامین اکسیدان کاهش آنتی

های آزاد هایپرامزیز گراویداروم نیز افزایش رادیکال

ها نسبت به یک بارداری  اکسیدان اکسیژن و کاهش آنتی

 (.10شود ) لی مشاهده میمعمو

های تشخیصی عفونت هلیکوباکترپیلوری شامل روش

های های تهاجمی و غیرتهاجمی است. روشروش

شناسی  تهاجمی شامل: تست سریع اوره، کشت و بافت

های شود و روشاست که با آندوسکوپی انجام می

هایی است که بدون نیاز به آندوسکوپی  غیرتهاجمی روش

که شامل: سرولوژی، تست تنفسی اوره و شود  انجام می

روش الایزا است. از بین  ژن مدفوع به تست و بررسی آنتی

های فوق، تست سرولوژی، غیرتهاجمی، ارزان و  روش

 (.11ترین تست است ) مناسب و ساده

ژن مدفوع در مناطق با شیوع کم یا متوسط  بررسی آنتی

د هلیکوباکترپیلوری مؤثر است و بیشتر برای تأیی

 (. 12) رودکار می کنی باکتری به ریشه

، کاربرد تشخیصی کمی برای عفونت Mایمونوگلوبین 

هلیکوباکترپیلوری دارد؛ چراکه تنها مدت کوتاهی بعد از 

که عفونت ماند، در حالی عفونت حاد بالا می

 (.13) باشدهلیکوباکترپیلوری عموماً مزمن می
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رود و معمولاً بالا میبادی که پس از ابتلاء  ترین آنتیمهم

است که ارزان و در دسترس است.  IgGشود، چک می

پاسخ مثبت آن قطعی است و برای غربالگری و تشخیص 

 باشد% می90-100رود و دارای حساسیت  کار می اولیه به

(14.) 

با توجه به اینکه راهنمای تشخیصی مشخصی برای این 

ر با هدف بیماری در بارداری وجود ندارد، مطالعه حاض

بررسی ارتباط بین تهوع و استفراغ شدید بارداری یا 

هایپرامزیز گراویداروم با عفونت هلیکوباکترپیلوری با 

 انجام شد. Gگیری ایمونوگلوبین  اندازه
 

 کارروش

بر  1396-98های شاهدی طی سال -این مطالعه مورد

کننده به درمانگاه زنان  زن باردار مراجعه 166روی 

بهمن مشهد و کلینیک خصوصی صورت  22بیمارستان 

زاده و همکاران  گرفت. حجم نمونه با توجه به مقاله کاظم

( که درصد عفونت هلیکوباکترپیلوری در دو گروه 2014)

 443/0و  654/0ترتیب  و گروه شاهد به HGدارای 

% 95ش شده بود و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان گزار

نفر در هر گروه در نظر  83%، حداقل 80و توان آزمون 

  (.15گرفته شد )

گروه مورد از بین زنان بارداری که مبتلا به هایپرامزیز 

گراویداروم و دارای معیارهای ورود شامل: سن حاملگی 

ی(، یا سونوگراف LMPسه ماهه اول بارداری )بر اساس 

سال و امتیاز  16-40استفراغ مقاوم به درمان و سن 

سنجش تهوع  دست آمده از طریق پرسشنامه هب 13بالای 

 بودند، انتخاب شدند. 1(PUQE) استفراغ بارداری و

دهی برای تعیین  یک سیستم امتیاز PUQEپرسشنامه 

شدت تهوع و استفراغ است و بر سه نشانه فیزیکی شامل 

تهوع، استفراغ و اوغ زدن استوار است. این پرسشنامه 

میانگین مدت احساس تهوع و ناراحتی "شامل سه سؤال 

در معده در طول روز، میانگین تعداد نوبت استفراغ در 

 "وغ زدن در طی روزطی روز، میانگین تعداد دفعات ا

است و برای محاسبه امتیاز، زیر هر مقیاس، نمره مربوط 

 5تا  1مقیاس  باشد، دامنه امتیازهای هر به آن می

است و  3-15مجموع ترکیبی امتیازها بین  باشد، می

                                                 
1 Pregnancy Uniqe Quantification of Emesis 

عنوان هایپرامزیز گراویداروم  به 13امتیازهای بالای 

ز نوعی ا PUQE(. پرسشنامه 16) شوند بندی می طبقه

 باشد می Rhodeشکل تغییر یافته سیستم امتیازدهی 

صورت  به PUQE(. این سه سؤال ساده پرسشنامه 17)

همبستگی  Rhodeگیری با سیستم امتیازدهی چشم

گیری همسانی درونی توسط  (. همچنین با اندازه18دارد )

ضریب کرونباخ آلفا نشان داده شده است که این 

 (. 19) پرسشنامه از روایی مطلوبی برخوردار است

کننده باید فاقد حاملگی مولار و  زنان باردار شرکت

کاری تیروئید، دیابت بارداری،  به کم ءهمچنین عدم ابتلا

های روانی  های قلبی و کلیوی، بیماریبیماریلوپوس، 

های دستگاه گوارش، ای و صرع، عدم سابقه بیماری زمینه

عدم سابقه استعمال سیگار و عدم سابقه درمان 

هلیکوباکترپیلوری و همچنین عدم مصرف 

ماه پیش از  3های پمپ پروتونی ظرف  مهارکننده

ترس وارد گیری در دس روش نمونه آنها به. بارداری باشند

مطالعه شدند. گروه شاهد نیز تمام معیارهای ورود و 

غیر از ابتلاء به هایپرامزیز گراویداروم را دارا  خروج به

بودند و با روش غیراحتمالی )در دسترس( وارد مطالعه 

 شدند.

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشکده پزشکی دانشگاه  

آزاد مشهد مطرح و با کد 

IR.IAU.MSHD.REC.1397/053  ثبت شده

 5است. از افراد مورد مطالعه با کسب رضایت آگاهانه، 

روش الایزا ابتلاء  سی خون وریدی گرفته و سپس به سی

 IgGبه هلیکوباکترپیلوری مشخص شد و سطح سرمی 

شرکت پیشتاز  H.Pylori IgG Elisa Kit توسط

عنوان  لیتر به واحد در میلی 10طب بالاتر از 

ی مثبت در نظر گرفته شد. زنان بارداری هلیکوباکترپیلور

 HGغیر از ابتلاء به  که از نظر معیارهای ورود و خروج به

مشابه گروه مورد بودند، از بین مراجعین به همین 

گیری  صورت نمونه درمانگاه و در بازه زمانی ذکر شده به

عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شدند. در  در دسترس به

مایشات مربوط به هلیکوباکترپیلوری گروه کنترل نیز آز

 مشابه با گروه مورد انجام شد. 

 افزار آماری ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 20)نسخه
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صورت میانگین و انحراف معیار و  متغیرهای کمیّ به

ا صورت تعداد )درصد( بیان شدند. ب متغیرهای کیفی به

 ،بیان درصد فراوانی و استفاده از تست کای اسکوئر

رهای کیفی انجام شد و برای مقایسه یمقایسه متغ

ها با آزمون  ی ابتدا نرمالیتی دادهمتغیرهای کمّ

داشتن  در صورتف بررسی شد و وف اسمیرنوکولموگر

از آزمون تی تست استفاده شد. جهت  ،توزیع نرمال

آزمون رگرسیون بررسی اثر مستقل هر متغیر از 

دار  معنی 05/0کمتر از  pلجستیک استفاده شد. میزان 

 در نظر گرفته شد.
 

  هایافته

زن باردار وارد مطالعه شدند.  166در مطالعه حاضر 

سال و  22/28±74/5میانگین سنی افراد در گروه مورد 

سال، میانگین شاخص  28/±84 14/5در گروه شاهد 

و در گروه شاهد  17/25±50/3توده بدنی در گروه مورد 

کیلوگرم بر متر مربع، میانگین پاریتی در  13/3±24/25

و  65/0±61/0و در گروه شاهد  48/0±59/0گروه مورد 

هفته  92/10±70/1 میانگین سن بارداری در گروه مورد

هفته بود. دو گروه از نظر  27/11±74/1و در گروه شاهد 

ی اختلاف سن، پاریتی، شاخص توده بدنی و سن باردار

(. در این مطالعه از p>05/0آماری معناداری نداشتند )

%( اولین بارداری خود را تجربه 45نفر ) 76زن،  166

نفر  31%( در گروه مورد و 27نفر ) 45کرده بودند که 

%( در گروه شاهد قرار داشتند. بیشترین تعداد 18)

بارداری در  5بارداری، مربوط به زن بارداری بود که با 

وه مورد قرار داشت. دو گروه مورد و شاهد از نظر گر

(. p=548/0تعداد بارداری اختلاف معناداری نداشتند )

 آورده شده است. 1خلاصه نتایج در جدول 

 

 مشخصات دموگرافیك زنان باردار با هایپرامزیز گراویداروم و گروه شاهد -1جدول 

 داری سطح معنی شاهد مورد متغیر

 269/0 84/28±14/5 22/28±74/5 سن )سال(

 548/0 83/1±79/0 61/1±82/0 گراویدیتی )تعداد(

 939/0 65/0±61/0 48/0±59/0 پاریتی )تعداد(

 461/0 27/11±74/1 92/10± 70/1 سن بارداری )هفته(

 135/0 24/25±13/3 17/25± 50/3 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

 

شود، در گروه مورد  مشاهده می 1همانطور که در نمودار 

( از %1/18نفر ) 15( و در گروه شاهد %7/33نفر ) 28

لحاظ عفونت هلیکوباکترپیلوری مثبت شناخته شدند که 

 HGارتباط معناداری بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و 

باط متغیرهای جهت بررسی ارت (.p=021/0) یافت شد

مختلف با هایپرامزیز گراویداروم و کنترل متغیرهای 

کننده از مدل رگرسیون لوجستیک استفاده شد  مخدوش

آورده شده است. بر اساس نتایج  2که نتایج در جدول 

جدول، فقط هلیکوباکترپیلوری ارتباط معناداری با 

 (.p=017/0هایپرامزیز گراویداروم داشت )
 

 توزیع ضرایب مدل لوجستیك -2جدول 

 نسبت شانس متغیرها

OR 

 فاصله اطمینان

95% CI  
 سطح معناداری

 622/0 928/0 -046/1 985/0 سن

 868/0 512/0 -761/1 949/0 گراویدیتی

 220/0 257/0 -367/1 593/0 پاریتی

 329/0 748/0- 102/1 908/0 سن بارداری

 780/0 898/0- 084/1 987/0 شاخص توده بدنی

 017/0 180/1- 400/5 524/2 عفونت هلیکوباکترپیلوری
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 توزیع عفونت هلیکوباکترپیلوری در زنان باردار با هایپرامزیز گراویداروم و گروه شاهد -1نمودار 

 

 بحث

بین عفونت  نتایج مطالعه حاضر که به بررسی ارتباط

هلیکوباکترپیلوری و هایپرامزیز گراویداروم پرداخت، 

نشان داد ارتباط معناداری بین آن دو وجود دارد. بیشتر 

ها با تهوع و استفراغ همراه است و از از نیمی از بارداری

این تعداد نیز گروهی دچار هایپرامزیز گراویداروم 

تواند از  کننده می شدت ناتوان شوند، این بیماری به می

طریق ایجاد عوارضی همچون پارگی مری و اختلالات 

عصبی بر روی مادر در طی بارداری، بر روی جنین نیز 

اثر بگذارد. از بین تمام عواملی که در ایجاد هایپرامزیز 

اند، عفونت  گراویداروم تاکنون شناخته شده

کند، هلیکوباکترپیلوری با توجه به علائمی که ایجاد می

تری داشته باشد. هلیکوباکترپیلوری  د نقش پررنگتوان می

تواند در محیط معده زنده مانده و تکثیر یابد. در می

برخی زنان باردار در نتیجه افزایش مایع خارج سلولی 

 pHهای استروئیدی، تغییر ناشی از افزایش هورمون

سمت اسیدیته در  به pHتواند اتفاق افتد که تغییر  می

دار شدن عفونت تحت  ر به علامتسیستم گوارشی منج

شود. ارتباط بین بالینی هلیکوباکترپیلوری می

هلیکوباکترپیلوری و تهوع و استفراغ شدید بارداری برای 

گونه مطرح شد که در دو بیمار با تهوع و  اولین بار این

استفراغ شدید بارداری با هلیکوباکترپیلوری مثبت، 

ری با بهبودی چشمدرمان با اریترومایسین در طی باردا

 (.20) گیری همراه بود

( در 2004شاهدی کاراکا و همکاران ) -در مطالعه مورد

استانبول، سرولوژی مثبت هلیکوباکترپیلوری در گروه 

 HGدر مقایسه با گروه زنان بدون  HGزنان باردار با 

( که نتایج آن با p=024/0طور معناداری بیشتر بود ) به

(. در مطالعه کازرونی و 21)مطالعه حاضر همسو بود 

% 55% افراد گروه مورد و 82( در شیراز، 2002همکاران )

افراد گروه شاهد از لحاظ عفونت هلیکوباکترپیلوری 

مثبت شدند. در این مطالعه ارتباطی بین عفونت 

 هلیکوباکترپیلوری و هایپرامزیز گراویداروم مشاهده شد

همکاران (. در مطالعه تحلیلی مقطعی مرادان و 22)

% بیماران سرپایی به 39% بیماران بستری و 57(، 2008)

هلیکوباکترپیلوری آلوده بودند که این اختلاف از لحاظ 

 (.p( )11=011/0دار بود ) آماری معنی

( که 2009در مطالعه مورد شاهدی احترام و همکاران )

با هدف بررسی ارتباط عفونت هلیکوباکترپیلوری و 

زن باردار بیمار با  40هایپرامزیز گراویداروم انجام شد، 

زن باردار فاقد  40هفته و  7-16سن حاملگی بین 

ضد  Gبیماری وارد مطالعه شدند. تیتر ایمونوگلوبین 

% 35و  HG% زنان باردار با 75در هلیکوباکترپیلوری 

ها از نظر زنان باردار بدون بیماری مثبت بود که این یافته

 (. p( )23=001/0آماری نیز معنادار بود )

نتایج مطالعه حاضر با تعدادی از مطالعات دیگر متفاوت 

بود. در مطالعه توصیفی تحلیلی بصیرت و همکار 

های بادی ی( در بابل، میانگین سطح سرمی آنت2009)
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ضد هلیکوباکترپیلوری در دو گروه اختلاف معناداری 

نداشت. درصد ابتلاء به هلیکوباکترپیلوری در زنان مبتلا 

%( بود، ولی این 48%( بیشتر از گروه کنترل )5/57)

(. p( )24=523/0اختلاف از نظر آماری معنادار نبود )

تواند علت این تعداد پایین نمونه در این مطالعه می

(، 2003نتیجه باشد. در مطالعه جاکوبسون و همکاران )

% زنان گروه شاهد از نظر عفونت 29% زنان بیمار و 36

هلیکوباکترپیلوری مثبت بودند که این اختلاف از نظر 

(. شاید علت نتایج p( )25=390/0آماری معنادار نبود )

متفاوت در این مطالعات، تفاوت اپیدمیولوژی 

بهداشت محیط باشد که در جوامع  هلیکوباکترپیلوری و

باشد  مختلف و مناطق گوناگون جغرافیایی متفاوت می

( در ترکیه، 2006(. در مطالعه کارادنیز و همکاران )19)

IgG  ( و %7/67نفر ) 21ضد هلیکوباکترپیلوری در

HpSA  ( از افراد گروه مورد و در گروه %6/22نفر ) 7در

( و %3/79)نفر  23ضدهلیکوباکتر در  IgGشاهد 

HpSA  ( مثبت شده بود که این %9/6نفر ) 2در

( که احتمالاً p=31/0اختلاف از نظر آماری معنادار نبود )

اجتماعی پایین زنان، شیوع  -دلیل وضعیت اقتصادی به

 عفونت هلیکوباکترپیلوری در هر دو گروه بالا بوده است

( نشان داد 2021(. مطالعه مروری لیو و همکاران )26)

تواند سبب تشدید عفونت با هلیکوباکترپیلوری میکه 

علائم هایپرامزیز گراویداروم شود، اما مطالعات انجام شده 

کنی این عفونت  دهند که ریشهطور قطعی نشان نمی به

تواند خطر هایپرامزیز گراویداروم را قبل از بارداری، می

 (.27) کاهش دهد

که های مطالعه حاضر این بود  یکی از محدودیت

های وارد شده در تحقیق از جامعه زنان باردار  نمونه

تر باید  شهرنشین بودند، برای حصول به نتایج دقیق

جامعه آماری را گسترده کرد و زنان باردار روستانشین 

نیز وارد مطالعه کرد که این امر باید در مطالعات بعدی 

در نظر گرفته شود و همچنین برای افزایش قدرت 

معه آماری بالاتر استفاده کرد. مطالعه از جا

کند، لذا باید هلیکوباکترپیلوری عفونت مزمن ایجاد می

چند هفته  IgGگیری شود،  اندازه IgGبادی  تیتر آنتی

رود و بعد از کنترل عفونت نیز  بعد از عفونت بالا می

(. 28ممکن است تا چندین ماه کاهش پیدا نکند )

ر دسترس برای روشی آسان و د Ig Gبنابراین اگرچه 

تشخیص هلیکوباکترپیلوری است، اما برای رسیدن به 

های تهاجمی  تر، شاید نیاز باشد از روشنتیجه دقیق

نیازمند آندوسکوپی که استاندارد تشخیصی است، 

استفاده کرد. همچنین توصیه به بررسی سرولوژیک 

عفونت هلیکوباکترپیلوری در زنان قبل از بارداری و 

تواند از بروز احتمالی تهوع و استفراغ حین  درمان آنها می

تر و  های گوارشی پرعارضه بارداری و ابتلاء به بیماری

 عوارض احتمالی بر روی جنین پیشگیری کند.
 

 گیرینتیجه

در مطالعه حاضر عفونت هلیکوباکترپیلوری در هایپرامزیز 

توان صورت معناداری بیشتر بود، لذا می گراویداروم به

تواند در ایجاد  دریافت که عفونت هلیکوباکترپیلوری می

عنوان هدف  هایپرامزیز گراویداروم نقش داشته باشد و به

 درمانی مورد استفاده قرار گیرد. 
 

 انی دتشکر و قدر

کننده در این مطالعه و  وسیله از تمام بیماران شرکت بدین

ام خانم دلاور از پرسنل آزمایشگاه دکتر امینی و تم

 شود. پرسنل آزمایشگاه دکتر رضایی، تشکر و قدردانی می
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