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دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  ،پزشکی دانشکدهواحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان گلستان،  پزشک عمومی، .3
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 22/2/1392  :اریخ پذیرش مقالهت  9/12/1391 :تاریخ دریافت
 
 

 
 

ایجاد  دلایلیکی از هلیکوباکترپیلوری  عفونت. های مادری است از کل مرگ درصد 11-11مسئول ، کم خونی :مقدمه

و هلیکوباکترپیلوری بین عفونت  ارتباطتعیین  حاضر با هدف مطالعه .می باشددر زنان باردار فقر آهن ناشی از کم خونی 

 .انجام شددر زنان باردار ( نشانگر ذخایر آهن بدن)م سطوح فریتین سر

. باردار در سه ماهه سوم بارداری در اهواز انجام شد زن 111بر روی  1311 در سال یشاهد -این مطالعه مورد :کارروش

ندگان، برای کلیه شرکت کن .افراد در دو گروه سرولوژی مثبت و سرولوژی منفی از نظر هلیکوباکترپیلوری قرار گرفتند

 آزمایش هموگلوبین، فریتین سرم و هلیکوباکترپیلوری به روش الیزا و تیتراژ آنتی بادی علیه هلیکوباکترپیلوری از نوع

IgG آماری  نرم افزار پس از گردآوری با استفاده از داده ها. انجام شدSPSS ( 19نسخه) تحلیل قرار  مورد تجزیه و

 .در نظر گرفته شد معنی دار 11/1کمتر از  pمیزان . گرفت

( IgG) غلظت هموگلوبین و سطح فریتین سرم در سه ماهه سوم بارداری، در گروه با سرولوژی مثبت :هایافته

 همچنین سن افراد مبتلا به(. p<111/1)بود گروه سرولوژی منفی  ازتر  طور معناداری پایینه بهلیکوباکترپیلوری 

، (<11/1p) تعداد زایمان از نظردو گروه  (.p<111/1)بود غیر مبتلا افراد گروه  ازر ، به طور معناداری بالاتهلیکوباکترپیلوری

 .نداشتندتفاوت معناداری   (p=172/1) و یبوست در طول بارداری (p=171/1)تهوع و استفراغ اوایل بارداری 

 یارتباط معنادار هلیکوباکترپیلوری (IgG) بین سطوح پایین فریتین سرم و شیوع سرولوژی مثبت :گیرینتیجه

 .آنمی فقر آهن در زنان باردار باشد دلایلاز یکی می تواند هلیکوباکترپیلوری شد و  مشاهده
 

 هلیکوباکترپیلوری ،بارداری، فریتین، کم خونی فقر آهن :کلمات کلیدی
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تر
دک

 
ن 

زیا
با

شه
د 

هی
نا

ان
ار

مک
 ه

و
 

 

2 

 مقدمه

در  میر عوارض و مرگ وشایع  دلایلیکی از  ،کم خونی

جهان سوم می باشد  خصوص در کشورهایه زنان باردار ب

می گذارد و می تواند  یجابر  بارداریی بر یکه آثار سو

. باعث ایجاد زایمان زودرس و محدودیت رشد جنین شود

ی از جمله یهمچنین در بزرگسالی می تواند آثار سو

ناشی از کم خونی . عروقی ایجاد کند - بیماری های قلبی

که  ستافقر آهن، شایع ترین کم خونی در سراسر جهان 

کاهش میزان هموگلوبین و کاهش ذخایر آهن از  به دلیل

میزان شیوع آن  و (1)ایجاد می شود جمله فریتین سرم 

در میزان آن ولی  ،می باشد% 11در زنان سنین باروری 

 (.2)نیز می رسد % 11کشورهای در حال توسعه تا 

کم خونی می تواند با عوارض بارداری از جمله دکولمان، 

، تولد نوزاد بارداریدرس پرده ها، مسمومیت پارگی زو

 دوراندر  (.3) باشدکم وزن و مرگ جنین همراه 

میزان جذب آهن از دستگاه گوارش افزایش می بارداری، 

مین نیاز زن باردار کافی أجهت ت ،یابد ولی این میزان

 (.1) یستن

زیادی در ایجاد کم خونی فقر  عواملبارداری،  دوراندر 

ابتلاء به عفونت  دلایل،د که یکی از این نآهن نقش دار

ممکن هلیکوباکترپیلوری  .می باشدهلیکوباکترپیلوری 

است متابولیسم آهن را از طریق ایجاد خونریزی مخفی از 

هم و  یردستگاه گوارش، مختل کردن جذب آهن غ

است لازم به ذکر  .مختل کند( heme) مصرف آهن هم

هلیکوباکترپیلوری بال دنه کم خونی هایی که ب که معمولاً

ایجاد می شوند، به درمان با ترکیبات آهن مقاومند و فقط 

قابل درمان  ،هلیکوباکترپیلوریبا از بین بردن عفونت 

هدف تعیین نقش عفونت  حاضر بامطالعه  .هستند

در ایجاد کم خونی فقر آهن در زنان هلیکوباکترپیلوری 

ین سرم آنها باردار و اثر این عفونت بر روی میزان فریت

 .انجام شد
 

 کار روش
 111بر روی  1311 سال درشاهدی  -این مطالعه مورد

 جهت مراقبت که بارداریباردار در سه ماهه سوم  زن

های وابسته به دانشگاه  بارداری به بیمارستاندوران های 

و شرایط ورود به  ه بودندعلوم پزشکی اهواز مراجعه کرد

معیارهای ورود به مطالعه . شد انجاممطالعه را داشتند، 

 در دورانتک قلو، عدم سابقه خونریزی  بارداری: شامل

 ، عدم اعتیاد به مواد مخدر و عدم وجود بیماریبارداری

سابقه : معیارهای خروج از مطالعه شامل .های طبی بود

 ه دلیل، سابقه کم خونی بیهای گوارش ابتلاء به بیماری

بتلاء به بیماری های تالاسمی، ا مانندبیماری های خونی 

های بدخیم و  کبدی شناخته شده، ابتلاء به بیماری

 .سابقه خونریزی گوارشی بود

و اهمیت شناسایی  مطالعهو نحوه انجام  در ابتدا، دلیل

و نقش آن در بروز کم خونی هلیکوباکترپیلوری  عفونت

 اطلاعات از طریق مشاهده، .افراد توضیح داده شد برای

انجام تست سرولوژی  اتی وتکمیل فرم اطلاع

. فریتین به دست آمد هموگلوبین و ،هلیکوباکترپیلوری

به  .نمونه گیری با روش غیر احتمالی متوالی انجام شد

زنان باردار  تمام ،که از زمان شروع مطالعه گونه ای

 ،مراجعه کننده که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند

کار تا رسیدن به این  به عنوان نمونه انتخاب شدند و

 .ادامه یافت ،نهایینمونه حجم 

نفر  77 ،که از بین آنها ندبیمار انتخاب شد 211

 نفر سرولوژی مثبت 173سرولوژی منفی و 

جهت مقایسه همسان  سپس. داشتندهلیکوباکترپیلوری 

به ) نفر 77نفر سرولوژی مثبت،  173از بین  دو گروه،

ادفی انتخاب به طور تص (تعداد افراد سرولوژی منفی

زن باردار وارد مطالعه شدند که  111 مجموع،در . ندشد

 77، در دو گروه هلیکوباکترپیلوریبر اساس سرولوژی 

قرار ( گروه سرولوژی مثبت و گروه سرولوژی منفی)نفری 

آنمی به صورت هموگلوبین کمتر  ،در این مطالعه. گرفتند

 .تعریف شد 11از 

کننده در مطالعه،  از اخذ رضایت از افراد شرکت پس

که شامل  شدتکمیل  از افراد پرسشنامه توسط هر یک

سقط، سابقه تهوع و  سابقه یمان،زا تعداد ،بارداریتعداد 

و سابقه یبوست در طی  بارداریاوایل در استفراغ شدید 

نمونه  میلی لیتر 1 ،دافریک از اسپس از هر . بود بارداری

 CBCجهت انجام  ،از آن میلی لیتر 2 خون گرفته شد که

جهت  ،آن میلی لیتر 3 و( های خونی شمارش سلول)

 هلیکوباکترپیلوریتعیین فریتین و انجام تست آنتی بادی 

(IgG) به روش الیزا، به یک آزمایشگاه واحد فرستاده شد . 
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آماری  نرم افزار پس از گردآوری با استفاده از داده ها

SPSS ( 12نسخه)  د مورو روش های آمار توصیفی

جهت بررسی ارتباط بین . تحلیل قرار گرفت تجزیه و

 آزمون های کای اسکوئر، تیمتغیرهای کیفی و کمی از 

 pمیزان . و آزمون ناپارامتری من ویتنی استفاده شد

 .معنی دار در نظر گرفته شد 11/1کمتر از 
 

 ها یافته
، در مطالعهشرکت کننده  فرد 211از  حاضر، در مطالعه

%( 2/29)نفر  173سرولوژی منفی و  %(1/31) نفر 77

سپس از بین . داشتند هلیکوباکترپیلوریسرولوژی مثبت 

نفر به طور تصادفی  77نفر سرولوژی مثبت،  173

زن باردار وارد مطالعه  111 مجموعدر . ندانتخاب شد

، در دو یلوریکوباکترپیهل شدند که بر اساس سرولوژی

وه سرولوژی گروه سرولوژی مثبت و گر)نفری  77گروه 

 .قرار گرفتند( منفی
باردار شرکت  زناندر  هلیکوباکترپیلوریشیوع عفونت 

میانگین  ،در این مطالعه .بود% 2/29کننده در مطالعه، 

و سال  12/23±9/1در گروه سرولوژی منفی، افراد سن 

که بر  بودسال  12/22±71/1 در گروه سرولوژی مثبت،

سن میانگین ظر دو گروه از ن ،تی آماری آزمون اساس

سن در  و میانگین( p<111/1)شتند تفاوت معناداری دا

 .گروه سرولوژی مثبت، بیشتر از گروه سرولوژی منفی بود

 ها در گروه سرولوژی منفی میانگین تعداد زایمان

 132/1±22/1 و در گروه سرولوژی مثبت، 92/1±911/1

نداشتند که دو گروه از این نظر، تفاوت معناداری  بود

(11/1<p). 

 میانگین میزان هموگلوبین در گروه سرولوژی منفی،

 11 بود که حدود میلی گرم در دسی لیتر 21/1±12/12

 11هموگلوبین زیر  ،از گروه سرولوژی منفی( %1/19)نفر 

میانگین هموگلوبین در گروه سرولوژی مثبت،  .داشتند

 بود که حدودمیلی گرم در دسی لیتر  912/1±77/11

که بر  داشتند 11هموگلوبین زیر  ،آنها( %31)نفر  23

تفاوت از این نظر های آماری، دو گروه  آزموناساس 

بدین معنا که میزان  (.p<111/1)داشتند معناداری 

طور قابل ه هموگلوبین در گروه سرولوژی مثبت، ب

 .کمتر از گروه سرولوژی منفی بود توجهی

 فریتین سرم در گروه سرولوژی منفی،میانگین میزان 

% 11بود که حدود  نانوگرم در دسی لیتر 11/11±19/31

داشتند نانوگرم در دسی لیتر  11 سطح فریتین زیر ،آنها

 (.1-1 نمودار)

 

 
 در گروه سرولوژی مثبت،سرم میانگین فریتین 

 11 آنها فریتین زیر% 1/19بود که  19/12±92/21

 (.2-1نمودار )داشتند  نانوگرم در دسی لیتر
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بین دو گروه نشان  معناداری را، تفاوت تی آماریآزمون 

در گروه سرولوژی سرم میزان فریتین  (.p<111/1) داد

کمتر از گروه سرولوژی  توجهیمثبت، به طور قابل 

 (.3-1و نمودار  1جدول ) منفی بود
 

 

 ورد مطالعهگروه م 2مقایسه میانگین سطح سرمی فریتین در  -1جدول 
 

 سطح معنی داری میانه نما انحراف معیار میانگین تعداد یلوریکوباکترپیهلسرولوژی 

 31 31 11/11 19/31 77 سرولوژی منفی
111/1˂ 

 21 32 19/12 92/21 77 سرولوژی مثبت

 

 
 

بین تهوع کای اسکوئر،  بر اساس آزمون حاضر در مطالعه

 لوژی مثبتو استفراغ شدید اوایل بارداری و سرو

وجود نداشت  ارتباط معناداری هلیکوباکترپیلوری

(71/1=p).  همچنین بین شیوع یبوست در زنان باردار و

 آزمونبا استفاده از  هلیکوباکترپیلوری سرولوژی مثبت

 (.p=72/1) نشد مشاهدهمعنی داری  ارتباط کای اسکوئر
 

 

 بحث

قر زیادی در ایجاد کم خونی ف عواملبارداری،  دوراندر 

ابتلاء به عفونت  عوامل،د که یکی از این نآهن نقش دار

ممکن هلیکوباکترپیلوری  .می باشدهلیکوباکترپیلوری 

است متابولیسم آهن را از طریق ایجاد خونریزی مخفی از 
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هم و  یردستگاه گوارش، مختل کردن جذب آهن غ

 .مختل کند( heme) مصرف آهن هم

در اکترپیلوری هلیکوبشیوع عفونت  حاضر، در مطالعه

در  .بود% 2/29باردار شرکت کننده در مطالعه،  زنان

و  مطالعه ووو ( 2111) انو همکار وجرمن همطالع

بین هلیکوباکترپیلوری شیوع عفونت  ،(2113)همکاران 

حاضر مطالعه  نتایجکه با ( 2 ،1) ذکر شد 71-23%

 .همخوانی داشت

ثبت، در گروه سرولوژی ممیانگین سن  در مطالعه حاضر

 در مطالعه دولتیان و .بیشتر از گروه سرولوژی منفی بود

سن تفاوت میانگین نظر  دو گروه از (2117) همکاران

 .(7)نداشتند معنی داری 

میزان هموگلوبین در گروه سرولوژی حاضر، در مطالعه 

کمتر از گروه سرولوژی منفی  توجهیطور قابل ه ب مثبت

و  وجرمنو ( 2111)و همکاران  فوکیبا مطالعه بود که 

 .(1، 1)همخوانی داشت  (2111) انهمکار

در مطالعه حاضر میزان فریتین در گروه سرولوژی مثبت، 

 .کمتر از گروه سرولوژی منفی بود توجهیبه طور قابل 
 713که  در کشور کره (2112)ان و همکارسو در مطالعه 

 افراد شرکت کننده،% 71حدود ، شرکت داشتند

مثبت بودند و میانگین سطح فریتین ی هلیکوباکترپیلور

این در  (.p<111/1)بود  نانوگرم در دسی لیتر 21، در آنها

هلیکوباکترپیلوری  بین عفونتی معنی دار ارتباطمطالعه، 

 .(9) مشاهده شدو سطح کاهش یافته فریتین 

در ترکیه انجام که  (2117) و همکاران اوزدمدر مطالعه 

 ،هلیکوباکترپیلوریر اساس که ب یشد، سطح فریتین افراد

بود نانوگرم در دسی لیتر  33 ،سرولوژی مثبت داشتند

نانوگرم در دسی  11)که نسبت به گروه سرولوژی منفی 

 هلیکوباکترپیلوریدر این مطالعه اثر  .بسیار کم بود (لیتر

 .(11)یید شد أبر کاهش سطح فریتین ت

ران بیما ،مطالعه ای طی (2111) و همکارانوالیاویتیل 

 .را تحت درمان قرار دادندهلیکوباکترپیلوری مبتلا به 

 مشخصدر آزمایش های پیگیری  ،از اتمام درمان پس

، سطح فریتین هلیکوباکترپیلوریشد که با درمان عفونت 

 ارتباطافزایش می یابد که این مطلب،  و هموگلوبین سرم

 (11) و فقر آهن را اثبات می کندهلیکوباکترپیلوری بین 

در کشور دانمارک  (2111) و همکاران مطالعه میلمندر 

 IgGسطح فریتین سرم و ، نفر شرکت داشتند 2791 که

% 11. با هم مقایسه شدهلیکوباکترپیلوری  اختصاصی

سرولوژی مثبت  در این مطالعه، افراد شرکت کننده

سطح فریتین  داشتند که در این افراد، هلیکوباکترپیلوری

 .(12) کاهش یافته بود سرم،

تشخیص داده  هلیکوباکترپیلوریعفونت  که یتا زمان

پیشنهاد می در نتیجه نشود، کم خونی درمان نمی شود، 

های غیر قابل توجیه، این تست مورد  شود در کم خونی

 ،پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی. قرار گیردبررسی 

تشخیص  جهتاز روش تست تنفسی اوره نیز 

با روش سرولوژی آن نتایج  ه واستفاد هلیکوباکترپیلوری

  .شودمقایسه 
 

 یریگ یجهنت

مثبت  یسرولوژ یوعسرم و ش یتینفر یینسطوح پا ینب

 ی وجود داشتارتباط معنادار (IgG) هلیکوباکترپیلوری

فقر  یآنم دلایلاز یکی تواند  یمهلیکوباکترپیلوری و 

 یشدر نظر گرفتن آزما ینبنابرا. آهن در زنان باردار باشد

 یقبل از باردار یدر مشاوره ها یلوریپیکوباکترت هلعفون

 یها یو کم خون یدر زنان با سابقه کم خون خصوصاً

 .باشد یم یعاقلانه و اقتصاد یمقاوم به درمان، امر
 

 یتشکر و قدردان
پایان نامه دکتر افسانه گرمسیری  حاصلاین مطالعه 

جهت اخذ مدرک دکترای تخصصی در رشته جراحی 

با می باشد که ( پ/د/112به شماره ثبت )یی ماما زنان و

فناوری دانشگاه علوم پزشکی  حمایت معاونت تحقیقات و

از همکاری واحد بدینوسیله  .جندی شاپور اهواز انجام شد

توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان گلستان در ویرایش 

 .شودمی و قدردانی تشکر  ،نهایی
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