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مثبت عفونت هليكوباكترپيلوری  یارتباط سرولوژ یبررس 

 یو تهوع و استفراغ شديد باردار
 ، 2، دكتر حسين آيت الهی*1، دكتر صديقه آيتی1دكتر مليحه حسن زاده مفرد

 ، 4، دكتر محمد تقی شاكری3دكتر حميدرضا سيما

 6یحسن ملكوت، دكتر 5دكتر شادی حسنعلی زاده حقيقی

 .، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد ، دانشکده پزشکی،ماماییدانشیار گروه زنان و  .1

 .، مشهد، ایرانشناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشیار گروه آسیب .2

 .، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده پزشکی، گوارش و کبد، گروهدانشیار  .3

 .، مشهد، ایرانپزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد گروه استاد .4

 .، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکیمتخصص زنان و مامایی،  .5

 .، مشهد، ایراندانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی، یپزشک عموم .6

 25/1/1394  :تاريخ پذيرش  11/9/1393: تاريخ دريافت
 

 
 

 

 بدارداری درصدد   2تا  5/1است که در  بارداریفرم بسیار شدید تهوع و استفراغ دوران  ،گراویداروم هایپرامزیس :مقدمه

در . دانندد  را در ایجداد آن دخید  مدی    رواندی اتیولوژی آن ناشناخته است و اکثراً عوامد  هورمدونی و   . افتد میاتفاق ها  

هدد    حاضر بدا  مطالعه. مطالعات اخیر عفونت معده با هلیکوباکترپیلوری به عنوان عام  احتمالی آن مطرح شده است

 .انجام شدعفونت هلیکوباکترپیلوری با تهوع و استفراغ شدید بارداری بررسی ارتباط 

کننده به   بیمار باردار مراجعه 78 بر روی 1376-78 های شاهدی طی سال - مورد و مطالعه آینده نگر این: روش كار

دار مبتلا به تهوع زن بار 43. وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد( ع)و امام رضا ( عج)بیمارستان قائم 

علیه  IgGزن باردار بدون علامت، از نظر عفونت هلیکوباکترپیلوری با آزمون سرولوژی  44 استفراغ شدید بارداری و

( 16نسخه) SPSS آماری زارفو تحلی  داده ها با استفاده از نرم ا تجزیه. بررسی قرار گرفتند موردهلیکوباکترپیلوری 

 . ته شدفمعنی دار در نظر گر 15/1کمتر از  pمیزان . شد انجام دانشجوییتی  ،های کای دو آزمون و

دارای عیار بالای آنتی  %(1/57) نفر در گروه شاهد 25و %( 7/71)نفر در گروه مورد  36در این مطالعه : يافته ها

 .(p=116/1) معنی دار بوداز نظر آماری  که این اختلا  ضد هلیکوباکترپیلوری بودند( IgG) بادی

ضد هلیکوباکترپیلوری ارتباط معنی ( IgG) بین هیپرامزیس گراویداروم و مثبت بودن عیار آنتی بادی :نتيجه گيری

 . دار وجود دارد
 

 هلیکوباکترپیلوری، هیپرامزیس گراویداروم ،آنتی بادی ضد هلیکوباکترپیلوری: كلمات كليدی
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 مقدمه

-75شدای  اسدت و در    بارداریاستفراغ در اوای   و تهوع

تهوع  معیارهای تشخیصی. بروز می کند درصد زنان 81

 و استفراغ شدید بارداری یا هیپرامزیس گراویدارم وجود

 یا کاهش وزن می باشدو کتونوری  ،تهوع استفراغ مقاوم

برخدددددی گزارشدددددات ارتبددددداط عفوندددددت   .(2، 1)

 بدارداری استفراغ شددید   و هلیکوباکترپیلوری را با تهوع

مکانیسم ایجاد تهوع و اسدتفراغ بدارداری    .نشان داده اند

بده درسدتی شدناخته نشدده      وباکترپیلوریناشی از هلیک

هددای  و سددطه هورمددون  PHشدداید تيییددرات  . اسددت

فددراهم مددی کنددد کدده عفونددت را اسددتروئیدی شددرایطی 

در طددی بددارداری  .(3) شددودفعددال  هلیکوبدداکترپیلوری

مدی شدود و   حرکات معدده   پروژسترون باعث اختلال در

 . دگردمی  فراهم هلیکوباکترپیلوریعفونت شرایط برای 

ارتباط بین هلیکوباکترپیلوری و تهوع و اسدتفراغ شددید   

 2برای اولین بار این گونده مطدرح شدد کده در      بارداری

بیمدددار بدددا تهدددوع و اسدددتفراغ شددددید بدددارداری      

هلیکوباکترپیلوری مثبدت، درمدان بدا اریترومایسدین در     

مطالعداتی  . با بهبودی مشخصی همراه بدود  بارداریطی 

وبداکترپیلوری و تهدوع و   در زمینه ارتبداط عفوندت هلیک  

استفراغ بارداری انجام شده است که نتایج آنها متفداوت  

ارتبداط   ،(2112) و همکاران بگیسدر مطالعه . می باشد

تهددوع و آشددکاری بددین عفونددت هلیکوبدداکترپیلوری و   

 برخدی و در ( 1) وجدود داشدت   بدارداری استفراغ شدید 

مطالعدات ارتبداط مشددخص بدین ایددن عفوندت و علائددم     

در مطالعده   .(5، 4)دست نیامدد  ه ب بارداریشی در گوار

 و هلیکوبداکترپیلوری بدا تهدوع    ، 2111در سال  دیگری

 کوسدک در مطالعه  (.5) استفراغ بارداری ارتباط نداشت

از بیمدداران مبددتلا بدده  % 5/91، در (1999) و همکدداران

افراد شاهد تیتدر آنتدی   % 7/44تهوع و استفراغ بارداری، 

لوری بالا بدود و ایدن ارتبداط از نظدر     بادی هلیکوباکترپی

نقدش هلیکوبداکترپیلوری در    .(2)آماری معنی دار بدود  

 .تهوع و استفراغ بدارداری نامشدخص بداقی ماندده اسدت     

راهنمددای تشخیصددی مشخصددی بددرای ایددن بیمدداری در 

وجود ندارد و مستلزم مطالعات بیشدتر در ایدن    بارداری

ررسدی  هدد  ب حاضدر بدا   مطالعده  ، لداا  زمینه می باشد

مقایسه ای عفوندت هلیکوبداکترپیلوری در زندان بداردار     

مبتلا به تهوع و استفراغ شددید بدارداری و زندان بداردار     

 .انجام شدسالم 
 

 كارروش 
 1376-78 های شاهدی طی سال - مطالعه موردی این

کنندده بده بیمارسدتان      بیمار باردار مراجعده  78 بر روی

دانشدگاه علدوم    وابسدته بده  ( ع)و امدام رضدا   ( عدج )قائم 

زن بداردار   43در این مطالعده  . پزشکی مشهد انجام شد

مبتلا به تهوع و استفراغ شدید بارداری از سه ماهده اول  

کیلدوگرم کداهش وزن طدی سده      3بارداری که حدداق   

زن بدداردار سددالم وارد  44ماهدده اول داشددتند و تعددداد  

 .گرفتند  مطالعه شدند و مورد بررسی قرار

حداملگی تدک قلدو،    : شدام   به مطالعده معیارهای ورود 

، (نوبدت در روز  3بیشدتر از  ) وجود تهوع استقراغ مقداوم 

تهدوع و   و کیلدوگرم  3کتونوری، کداهش وزن بیشدتر از   

که از سه ماهه اول بدارداری  بود استفراغ شدید بارداری 

: شدام   معیارهدای خدروا از مطالعده   . شروع شده باشدد 

تروفوبلاسددتیک هددای  ی، بیمددارییحدداملگی دندددقلو 

 - های سیسدتمیک، بیمداری گوارشدی    بارداری، عفونت

کبدی شناخته شدده قبلدی، بیمداری کلیدوی، بیمداری      

، سیسددتم عصددبیخددونی، بیمدداری آندددوکرین، بیمدداری 

سدیگار یدا    الک ،) بیماری روانی، مصر  داروهای خاص

، (هر داروی دیگدری کده عدوارو گوارشدی ایجداد کندد      

، ی در سدونوگرافی جندین  داشتن یافته های غیدر طبیعد  

  .پیلوری بود قبلی هلیکوباکتر درمانسابقه 

نامه آگاهانه، در حالت  پس از توجیه طرح و اخا رضایت 

سی سدی از وریدد براکیدال     5نمونه خون وریدی  ناشتا،

 :شام های آزمایشگاهی لازم   بیمار گرفته شد و بررسی

هورمون تیرویید،کراتینین، فرمول شمارش خون، تسدت  

 IgAو  IgGبدادی   آنتدی و های کبدی، سدیم، پتاسیم 

جهدت بررسدی آنتدی    . علیه هلیکوباکترپیلوری انجام شد

 ها، نمونه خون با دستگاه پارس آزما ساخت ایدران   بادی

سددرم حاصددله در صددورت نیدداز بددرای  . سددانتریفوژ شددد

 2-7 ها در درجده حدرارت    نمونه آوری تعداد کافی جم 

روز نگهدداری شدد و    2-3 تا حدداکثر  درجه سانتی گراد

 H.Pylori IgG Elisa Kitسپس بده روش الایدزا بدا    

ساخت شرکت پیشتاز طب کشور ایدران مدورد آزمدایش    

در توصددید داده هدا از جدداول فراوانددی و    .قدرار گرفدت  
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اده های میانگین و انحرا  معیار اسدتف  نمودار و شاخص

 زارفد و تحلید  داده هدا بدا اسدتفاده از ندرم ا      تجزیه .شد

تدی   ،هدای کدای دو   آزمون و( 16نسخه) SPSS آماری

و در صورت لزوم از سدایر آزمدون هدای ندان      دانشجویی

کمتدر از   pمیدزان  در ایدن مطالعده   . شد انجامپارامتری 

 . ته شدفمعنی دار در نظر گر 15/1
 

 يافته ها
میانگین . وارد مطالعه شدند بیمار 78در این مطالعه 

سال و در گروه  23/28±79/5 گروه موردافراد در سنی 

میانگین  مطالعهدر این  .سال بود 93/25±84/4شاهد 

هفته بود که در  23/12±39/5 سن بارداری بیماران

 هفته و در مورد گروه شاهد 61/12±98/5گروه مورد 

 شاخص توده بدنیمیانگین . بودهفته  8/4±74/11

کیلوگرم بر متر  51/23±13/3 مطالعه موردبیماران 

کیلوگرم بر  11/23±17/3مرب  بود که در گروه مورد 

کیلوگرم بر متر  9/23±98/2 متر مرب  و در گروه شاهد

شاخص دو گروه از نظر سن، سن بارداری و  .مرب  بود

ند داری نداشت اختلا  آماری معنی توده بدنی

(15/1<p )( 1جدول). 
 

 افراد دو گروه مورد و شاهد فردی مشخصات -1جدول 
 

 گروه

 متيیر
 سطه معنی داری شاهد مورد

23/28±79/5 (سال)سن   84/4±93/25  262/1=p 

61/12±98/5 (هفته)سن بارداری   8/4±74/11  515/1=p 

BMI ( کیلوگرم بر مترمرب) 11/23±17/3  98/2±91/23  227/1=p 
 

ک  %  8/51)بیمار  45 ،بیمار 78از  حاضردر مطالعه 

گروه % 51)نفر  22حاملگی اول بودند که ( بیماران

% 47/53)نفر در گروه شاهد  23و در گروه مورد ( مورد

ک  %  3/47)نفر  42قرار داشتند و ( افراد گروه شاهد

( دوم، سوم و بیشتر)دوم  حاملگی بیشتر از( افراد

در گروه ( از ک  گروه مورد% 51)نفر  22داشتند که 

در گروه ( از گروه شاهد% 51/46)ها  نفر آن 21مورد و 

اختلا   ،آزمون کای دو بر اساسشاهد قرار داشتند که 

داری بین دو گروه از جهت گراویدیته  آماری معنی

 .(p=917/1) وجود نداشت

دارای %( 1/81)نفر  61مطالعه، فرد مورد  78در بین 

از  علیه هلیکوباکترپیلوری بودند که IgGتیتر مثبت 

 نفر 25و %( 7/71)گروه مورد ازنفر  36 این تعداد،

گروه شاهد بودند که با توجه به آزمون  از%( 1/57)

داری  معنیآماری آماری کای دو دو گروه اختلا  

 .(1نمودار ) (p=116/1) داشتند
 

 
 

 مطالعه در دو گروه مورد و شاهد موردعليه هليكوباكترپيلوری در افراد  IgGتوزيع فراوانی سرولوژی -1نمودار 
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 بحث

ارتبدداط معنددی داری بددین عفونددت   حاضددر مطالعددهدر 

هلیکوبدداکترپیلوری و تهددوع و اسددتفراغ شدددید بددارداری 

یکی از معضدلات   ،تهوع و استفراغ بارداری .وجود داشت

هدای حمدایتی    وقتی بده درمدان   مامایی است مخصوصاً

 .دهد معمول جواب نمی

تواند در محیط معده زنده مانده و  هلیکوباکترپیلوری می

در نتیجه افزایش مدای    باردارزنان  رخیبدر  .تکثیر یابد

خارا سلولی ناشی از افزایش هورمون های استروئیدی، 

به سدمت   PHمی تواند اتفاق افتد که تيییر  PHتيییر 

دار شددن   اسیدیته در سیستم گوارشی منجر به علامت

لاا  .(3) عفونت تحت بالینی هلیکوباکترپیلوری می شود

اسدتفراغ مقداوم، بررسدی    در بررسی بیماران بدا تهدوع و   

باشد که با  پیلوری از آزمایشات تشخیصی می هلیکوباکتر

کمک به بهبدود   شاید ،تشخیص و درمان صحیه بیماری

 .علائم بیمار شود

علیدده  IgGنتددایج ایددن مطالعدده در مددورد سددرولوژی   

هلیکوباکترپیلوری با سایر مطالعات جهانی و داخلدی در  

مطالعدده  رد .شددتخصددوص مثبددت بددودن همخددوانی دا 

ضددددددد  IgG، (2116) یيمددددددایی و همکدددددداران 

نفر از مبتلایان به تهدوع   34هلیکوباکترپیلوری در سرم 

نفر از گروه شاهد  21و ( %75)و استفراغ شدید بارداری 

مثبت بود و این اختلا  از نظر آمداری معندی   ( 5/52%)

 .(6)( p=112/1) دار بود

از افراد بدا  % 5/91در ترکیه، ( 1999)کوسک   در مطالعه

از گدروه شداهد از نظدر    % 7/44و  بارداریاستفراغ شدید 

تسددت . سددرولوژی مثبددت داشددتند ،هلیکوبدداکترپیلوری

سرولوژی مثبت هلیکوباکترپیلوری در گروه بدا اسدتفراغ   

. به طور مشخص بالاتر از گروه بدون علامت بود بارداری

بدده طددور  در ایددن مطالعدده عفونددت هلیکوبدداکترپیلوری 

 .(2) مشخص با استفراغ حاملگی ارتباط داشت

توجه به شیوع  با( 2111)و همکار  منصور در مطالعه

بالای سرولوژی مثبت هلیکوباکترپیلوری در افراد مبتلا 

پیشنهاد شد که باید این  ،به استفراغ شدید حاملگی

تهوع و بیماران مبتلا به  معمولتست جزء بررسی های 

و سندون نالیز آدر متا. (8) باشد رداریبااستفراغ شدید 

گزارش شد سرولوژی مثبت ( 2119)همکاران 

هلیکوباکترپیلوری منجر به افزایش خطر بروز تهوع و 

  آینده  در مطالعه. (7)شود می  بارداریاستفراغ شدید 

 %5/71در شیراز در ( 2112)نگر کازرونی و همکاران 

افراد با استفراغ حاملگی سرولوژی مثبت ضد 

هلیکوباکترپیلوری وجود داشت، در حالی که در افراد 

در . بود% 8/54بادی  بدون علامت تیتر مثبت آنتی باردار

این مطالعه بین استفراغ حاملگی و هلیکوباکترپیلوری 

و همکاران از  گلبرگ. (3) ارتباط مستقیم گزارش شد

مطالعات مرتبط با تهوع و  متما 2118تا  1966سال 

استفراغ بارداری را مورد بررسی قرار دادند که در این 

بیمار  1832مطالعه مورد شاهدی بر روی  14 ،میان

وجود داشت که سرولوژی مثبت هلیکوباکترپیلوری در 

بیماران با تهوع و استفراغ شدید بارداری گزارش % 95

رپیلوری و ارتباط بین عفونت هلیکوباکت. (9) بود شده

 ثابت شده است نیزدر مطالعات جدیدتر  بارداریویار 

نفر  25 (2118) در مطالعه رحمانپور و همکاران. (11)

استفراغ شدید بارداری و  از مبتلایان به تهوع و( 5/62%)

سرولوژی مثبت  بدون علامت،( %5/48)نفر  19

داری  هلیکوباکترپیلوری داشتند و اختلا  آماری معنی

استفراغ شدید  نت هلیکوباکترپیلوری و تهوع وبین عفو

در پایان اعلام  آنان(. p=187/1)وجود نداشت   بارداری

که با توجه به عوام  متعدد دخی  در بروز تهوع  ندنمود

و همچنین با توجه به بالا بودن   استفراغ شدید بارداری و

، نیاز به ایرانشیوع عفونت هلیکوباکترپیلوری در 

های   تعداد نمونه بیشتر و استفاده از روشمطالعاتی با 

تشخیص عفونت فعال هلیکوباکترپیلوری در آینده وجود 

 و( 2113)و همکاران مک کنا  هدر مطالع .(11) دارد

ارتباطی بین سرولوژی ( 2113)و همکاران  جاکوب سون

و تهوع و استفراغ بارداری یافت نشد که  IgGمثبت 

متفاوت  حاضرا مطالعه بنتیجه حاص  از این مطالعات 

این مطالعات،  شاید علت نتایج متفاوت در. (12-13) بود

تفاوت در اپیدمیولوژی هلیکوباکترپیلوری و بهداشت 

محیط باشد که در جوام  مختلد و مناطق گوناگون 

و کارادنیز در مطالعه  .جيرافیایی متفاوت می باشد

 نیز( 2118)و همکاران  هات زویس و( 2113)همکاران 

ارتباطی بین عفونت هلیکوباکترپیلوری و تهوع و استفراغ 

البته شاید علت ( 15، 14)مشاهده نشد شدید بارداری 
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تفاوت نتایج وی با مطالعه حاضر، علاوه بر تفاوت های 

اپیدمیولوژیک، تعداد کمتر نمونه های مورد مطالعه وی 

در این مطالعه بین تعداد دفعات استفراغ روزانه و  .باشد

 IgGمیزان کاهش وزن بیماران با تیتر 

هلیکوباکترپیلوری ارتباطی مشاهد نشد که با توجه به 

عدم بررسی مشابه در این زمینه در مقالات و تحقیقات 

مشابه، شاید بتوان گفت که هلیکوباکترپیلوری فقط یک 

ستفراغ شدید بارداری است علت به وجود آورنده تهوع و ا

حجم نمونه دراین مطالعه  .ن ارتباطی نداردآو با شدت 

پایین بود و لازم است مطالعات بعدی در حجم وسی  تر 

 .برنامه ریزی شود
 

 نتيجه گيری
عفونت هلیکوباکترپیلوری با این منطقه جيرافیایی در 

 تهوع و استفراغ شدید بارداری در بیماران باردار ارتباط

تهوع و استفراغ شدید بارداری در بیماران باردار ارتباط 

زنانی که تصمیم در  شود پیشنهاد می لاا .شتواضه دا

در موارد سابقه تهوع و  به بارداری دارند خصوصاً

قبلی، بررسی سرولوژیک  بارداریاستفراغ شدید در 

عفونت هلیکوباکترپیلوری انجام شود و عفونت قب  از 

 .ناسب درمان شودبارداری به طور م
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله حاص  اجرای طرح تحقیقاتی مصوب شورای 

پژوهشی دانشکده پزشکی و حمایت مالی شورای 

با شماره ثبت  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،

خانم مشتاقی سرکار از بدین وسیله  .می باشد 76119

قای دکتر حسن ملکوتی که در اجرای این طرح آو 

 .شود دانی میرتشکر و قد، ری صمیمانه داشتندهمکا
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