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  يس گراويدارومبررسي تأثير هليكوباكتر پيلوري در ايجاد هيپرامز

  
  
  

 Iدكتر شاهين قاسمي  

 IIدكتر ميترا رنجبر*

  IIIدكتر علي افسري  

  چكيده
  هــاي زنانــه را در  يــا هورمــونHCG علــل متفــاوتي از جملــه افــزايش ناگهــاني ســطح   امــروزه،:زمينــه و هــدف

اي از محققـان پايـه عفـوني      اما عده.دانند  مسؤول مي(Hyperemesis Gravidarum-HG)هيپرامزيس گراويداروم 
بـادي    در ايـن مطالعـه، فراوانـي آنتـي        . كننـد كـه در رأس آن هليكوبـاكترپيلوري اسـت            براي اين بيماري پيشنهاد مـي     

بـه هيپرامـزيس    بـين زنـان بـاردار ايرانـي مبـتلا      IgGاز نوع  (Helicobacter Pylori-H.Pylori)ضدهليكوباكتري 
  .گراويداروم و زنان باردار بدون مشكل مقايسه شد

 زن بـاردار    30 زن باردار مبتلا بـه هيپرامـزيس گراويـداروم و            30 ، شاهدي - در اين مطالعه مورد    :روش بررسي 
ار  مـورد بررسـي قـر       هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران مراجعه كرده بودند،          فاقد اين مشكل كه به درمانگاه     

اطلاعات عددي بـه دسـت آمـده بـا          .  در دو گروه بررسي شد     IgG از نوع     پيلوري بادي ضدهليكوباكتري   آنتي. گرفتند
  .دو و در صورت لزوم با آزمون فيشر تحليل شدند هاي اسمي با آزمون كاي  و دادهtآزمون 
 سـال بـود     8/26±1/5 گروه شاهد    و در سال   24 ± 5 سني در افراد گروه مورد       ) انحراف معيار  ±( ميانگين   :ها  يافته

(NS) .    ،زن %) 50 (15. داري نداشـتند   گراويديتي و پاريتي و مسموميت حـاملگي اخـتلاف معنـي         دو گروه از نظر وزن
بادي ضـدهليكوباكتر پيلـوري از       زن فاقد اين مشكل از نظر آنتي      %) 3/23 (7باردار مبتلا به هيپرامزيس گراويداروم و       

  .دار بود ه اختلاف آن دو از نظر آماري معني مثبت بودند، كIgGنوع 
شود كـه    توصيه مي لذا،. تواند نقش احتمالي در ايجاد هيپرامزيس گراويداروم داشته باشد    هليكوباكترپيلوري مي  :گيري  نتيجه

  .، درمان شوند بررسي شوند تا در صورت مثبت بودنHP ابتدا از نظر  هايي كه تمايل به بارداري در آينده نزديك دارند، خانم
  

   زن باردارـ3      هليكوباكترپيلوريـ2     هيپرامزيس گراويداروم ـ1  :ها كليدواژه
  

  مقدمه
 شــكايات شــايعي در طــول نيمــه اول ،تهــوع و اســتفراغ

حاملگي هستند كه معمولاً در هنگام صبح بدتر است و ممكن           
 % 75گزارش شده است كه     . است در سرتاسر روز ادامه يابد     

كننـد و علائـم بـه        ن حامله از تهوع و استفراغ شكايت مـي        زنا
علـت تهـوع و اسـتفراغ       . يابـد    روز ادامه مي   35طور متوسط   

ا اينكه مقادير بـالاي سـرمي      ب. ناشي از حاملگي معلوم نيست    
 تهـوع    گنادوتروپين جفتي به عنوان علت مطـرح شـده اسـت،          

ات  اسـت كـه مقـدار آن بـه مـواز       ً ناشي از استروژني     احتمالا
 Sherman و   Flaxman )1(.رود   بـالا مـي    HCGافزايش مقادير   

معتقدند كه تهوع و استفراغ در اوايـل حـاملگي بـراي      ) 2000(
  شـوند تـا مـادر از        حفاظت از جنين در حال رشد ايجـاد مـي         

  

  
 در مواردي نـادر شـدت       )2(.مضر اجتناب كند  مصرف غذاهاي   

 الكتروليـت  استفراغ در حدي است كه دهيدراتاسيون، اختلالات    
كند كه به آن استفراغ       و اسيد و باز و گرسنگي مفرط ايجاد مي        
  .گويند  مي(HG)شديد حاملگي يا هيپرامزيس گراويداروم 

ــوري   ــاكتر پيل ــت هليكوب ــا  (H.Pylori)عفون ــام دني  در تم
ــسترده اســت  ــف و   ،گ ــشورهاي مختل ــيوع آن در ك ــي ش  ول

 در بـر    هاي جمعيتي درون هر كشور مقادير متفـاوتي را          گروه
 بـه طـوري كـه در كـشورهاي پيـشرفته در افـراد               )3(.گيرد  مي
 و در كـشورهاي در حـال        %20-25سال شـيوع آن بـين         ميان

اي كـه در    در مطالعـه )4 و  3(.رسـد    مـي  %80توسعه بـه بـيش از       
   انجـام شـد،    1381جمعيت عمومي شـهر نهاونـد در زمـستان          

  

همچنين مقالـه فـوق در   . 1386 سال ،افسري جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر شاهين قاسمينامه دكتر علي    اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  . ارائه شده است1386هاي عفوني و گرمسيري ايران در آذر  كنگره بيماري

(I  ايران، تهران  درماني ايران،-هداشتي بدمات و خپزشكي لومعفوني، دانشگاه عهاي  بيمارياستاديار و متخصص   
(II     درمـاني ايـران،   -هداشـتي  بدمات و خ ـپزشـكي  لومدانشگاه عآفرين، خيابان وليعصر،   بيمارستان فيروزگر، خيابان به   عفوني،  هاي    بيماريدانشيار و متخصص 

  )ولؤمؤلف مس*(تهران 
(III پزشكي عمومي  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
05

 ]
 

                               1 / 5

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1177-en.html


 و همكاران قاسمي دكتر شاهين    يس گراويدارومبررسي تأثير هليكوباكتر پيلوري در ايجاد هيپرامز

 1388 بهار /  62شماره / زدهم انشدورة     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران   142

هـم اكنـون    . بـرآورد شـد   % 71 به طور كلي     H.Pyloriشيوع  
 باعث ايجاد گاستريت مزمن،     H.Pyloriاثبات شده كه عفونت     

توانـد    شـود و مـي       معده مـي   )5(زخم پيتيك و احتمالاً سرطان    
منجر به بروز علايمـي نظيـر درد ناحيـه اپيگاسـتر، تهـوع و               

اي كه دكتر فريگو و همكـاران بـه            در مطالعه  )6(.استفراغ شود 
ــين نقـــش   ــور تعيـ ــزيس H.Pyloriمنظـ ــاد هيپرامـ  در ايجـ

 بيمار مبـتلا    105 در   1996 و   1995ي  ها  گراويداروم در سال  
بادي ضدهليكوباكتر پيلوري از نوع       انجام دادند، فراواني آنتي   

IgG        داري بـيش از زنـان         در زنان حامله مبتلا به طور معنـي
گونـه     اما بعضي از مطالعات هيچ     )7(.حامله بدون استفراغ بود   

  )9 و 8(.اند  پيدا نكردهHG و H.Pylori ارتباطي را بين
ين اساس باتوجه به تناقض موجود، در اين مطالعـه          بر ا 

 بـين زنـان     IgGبادي ضد هليكوباكتري از نوع        فراواني آنتي 
بــاردار ايرانــي مبــتلا بــه هيپرامــزيس گراويــداروم و زنــان 

 در ايجـاد    H.Pyloriباردار بدون مشكل مقايسه شد، تـا اثـر          
  . گراويداروم در مادران ايراني بررسي شودهيپرامزيس

  

  بررسيروش 
 زن بـاردار مبـتلا بـه        30 ، شاهدي -در اين مطالعه مورد   

 زن باردار فاقد اين مشكل كـه       30هيپرامزيس گراويداروم و    
هاي وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران              به درمانگاه 

گروه مورد،  . مراجعه كرده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند      
 هيپرامـزيس    هفته بودند كه مبتلا بـه      7-16زنان باردار بين    

   بدين صورت كه استفراغ شـديد بـيش از   ؛گراويداروم بودند 
 كيلـوگرم و كتـون در   3 كاهش وزن بـيش از     بار در روز،   3

گروه شاهد، زنان بارداري بودند كه شكايتي از        . ادار داشتند 
هـاي تروفوبلاسـتيك،      مادراني كه بيمـاري   . استفراغ نداشتند 

ــاري  ــويي، بيم ــد قل ــد، بي چن ــاريهــاي تيروئي ــي،  م هــاي روان
 هاي گوارشي و سابقه درمان ضد هليكوباكتر پيلوري         بيماري
  . از مطالعه خارج شدند داشتند،

پس از تـشريح پـژوهش مـورد نظـر، از تمـامي زنـان         
نامه گرفتـه     باردار مورد مطالعه قبل از خونگيري رضايت      

 پس از جداسازي تا زمان انجام آزمـايش         ها  آنم  سر. شد

هاي   با كيتAnti-H.Pylori IgG. داري شد نگه-20در دماي 
ــي   ــاري ايمونواســي آنزيم  H.Pylori EIA, Genesis)تج

Biotechnology, England)    براساس دسـتورالعمل شـركت
متـر     واحد در ميلي   25/6مقادير بيش از    . سازنده بررسي شد  

   تلقـي شـد، مـوارد مثبـت بـا همـان آزمـون دوبـاره                مثبت
  .تأييد شدند

 انحراف معيار و فراوانـي      ± با ميانگين    اطلاعات توصيفي 
هـاي اسـمي       و داده  tهاي عددي با آزمـون        داده. بررسي شد 

دو و در صورت لزوم با آزمـون دقيـق فيـشر              باآزمون كاي 
  .دار در نظر گرفته شد  معني>P 05/0. تحليل شدند

  
  ها يافته

گـروه مـورد      انحراف معيار سني در افـراد      ±ميانگين  
ــروســال  5±24 ــود و 8/26±1/5ه شــاهد و در گ  ســال ب

 (NS). داري بين دو گروه شاهد نشد       اختلاف آماري معني  
داري بـا هـم نداشـتند         دو گروه از نظر وزن اختلاف معني      

ــانگين وزن ( ــورد در  8/66±7/6مي ــروه م ــوگرم در گ  كيل
دو گـروه از    ).  كيلوگرم در گروه شاهد    03/69±5/9مقابل  

 اخــتلاف نظــر گراويــديتي و پــاريتي و ســن حــاملگي    
  .داري نداشتند معني

زن باردار مبتلا به هيپرامزيس گراويـداروم و       %) 50 (15
ــي %) 3/23 (7 ــر آنتـ ــشكل از نظـ ــن مـ ــد ايـ ــادي  زن فاقـ بـ

 مثبت بودند، كه اخـتلاف      IgGضدهليكوباكتر پيلوري از نوع     
  ).1جدول شماره (دار بود  آن دو از نظرآماري معني

  
  روه مورد و شاهدمشخصات كلي مادران گ -1جدول شماره 

يس مزهيپراگروه   
 p-value  گروه كنترل  گراويداروم

 NS*  8/26±1/5  24±5  )سال(سن 
 NS  03/69±5/9  8/66±7/6  )كيلوگرم(وزن 

 NS  %)3/63 (11  %)40 (12  پريمي گراويد
 NS  %)7/36 (19  %)60 (18  مولتي گراويد

 NS  2/9±4/2  4/8±1/2 )هفته(سن حاملگي 
IgG anti-HP 

positivity 15) 50(%  7) 3/23(%  03/0 
  

Not Significant: NS*  
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  بحث
 زن بـاردار مبـتلا بـه هيپرامـزيس          30در اين مطالعـه     

ــداروم و  ــه  30گراوي ــاردار فاقــد ايــن مــشكل كــه ب  زن ب
هاي وابـسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران               درمانگاه

نتـايج  . مراجعه كرده بودند، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد          
ضــدهليكوباكتر بــادي  آنتــيان داد كــه فراوانــي مطالعــه نــش

پيلوري در مبتلايان به هيپرامزيس گراويداروم بيش از زنان         
هيپرامزيس گراويداروم به معني استفراغ . فاقد اين مشكل بود

كننده در طول بارداري      شديد دوران حاملگي و از علل ناتوان      
 و IUGR (Intrauterine growth retardation)و علـــل 

ي در جنـين اسـت كـه در         ت ـيلچنين عـدم تعـادل الكترو     هم
ليك و جـسمي    صورت تداوم موجب اختلالات جدي متابو     

 امـروزه علـل متفـاوتي از جملـه          )10(.خواهد شـد   بر جنين 
هاي زنانـه را در        يا هورمون  HCGافزايش ناگهاني سطح    

  اي از محققـان پايـه       داننـد، امـا عـده       مورد مسوول مي   اين
  ر رأس كننـد كـه د      اري پيـشنهاد مـي    عفوني براي اين بيم ـ   

  كـــه در ايـــن مطالعـــه )11(آن هليكوبـــاكترپيلوري اســـت
عفونت هليكوباكتر پيلـوري در     . مورد بررسي قرار گرفت   

 معـده يـا     pHتواند بـه دليـل تغييراتـي در           زنان باردار مي  
ــسب    ــي ك ــستم ايمن ــاملگي در سي ــي از ح ــرات ناش   تغيي

  ،H.Pyloriيكـي از تظـاهرات عفونـت تحـت بـاليني            . شود
 معده به دليل افـزايش تجمـع مايعـات          pHدر نتيجه تغيير    

ي استروئيدي در زن بـاردار      ها  ناشي از افزايش هورمون   
   نمـود HGايـن مـسئله بـه خـصوص در مـوارد        )12(.باشد

  )13(.بيشتري دارد
ــي   ــن بررســي فراوان ــان H.Pyloriدر اي ــت در زن  مثب

 گـروه   باردار مبتلا بـه هيپرامـزيس گراويـداروم بـيش از          
در مطالعه فريگو و همكاران نيز ارتبـاط قـوي          . شاهد بود 
 هليكوباكتر پيلـوري و وقـوع هيپرامـزيس         IgGبين سطح   

مادران مبتلا بـه اسـتفراغ      % 5/90گراويداروم يافت شد و     
  )7(.هليكوباكتر پيلوري مثبت بودندشديد حاملگي از نظر 

  ،PCRهاياكاوا و همكاران نـشان دادنـد كـه بـا روش             
 در بزاق زنان حامله به طور قـوي         H.Pyloriد مزمن   وجو

 هـا   آن. وقـوع هيپرامـزيس گراويـداروم وابـستگي دارد         با
 را در گروه مـورد و شـاهد بـه ترتيـب             H.Pyloriفراواني  

  هــــاي  بــــود كــــه مــــشابه يافتــــه   %6/20 و 9/52%
عفونـــت   وHG ارتبـــاط بـــين )14(.مطلعــه حاضـــر بـــود 

  هليكوباكتر پيلوري با گـزارش پـنج زن بـاردار مبـتلا بـه             
HG        ولـي  ،خ نـداده بودنـد     كه بـه درمـان اسـتاندارد پاس ـ   

ــشه  ــان ري ــا درم ــوري علايمــشان  ب ــاكتر پيل ــي هليكوب   كن
ــود،  ــي  برطــرف شــده ب ــت، ول ــرار گرف ــت ق    مــورد حماي

اثبات آن صورت نگرفتـه     تاكنون مطالعه كارآزمايي براي     
  )16 و 15(.است

Karadeniz   ــين ــاطي بـ ــه ارتبـ ــاران در تركيـ   و همكـ
H.Pylori و HGاي ديگر   پيدا نكردند، درحاليكه در مطالعه

 تأييـد شـده   HG در ايجاد H.Pyloriدر همان كشور نقش     
  )18 و 17(.بود

تـوان بـه ايـن نكتـه          هاي اين مطالعـه مـي       از محدوديت 
ژگــي ايــن تــست  اشــاره كــرد كــه گرچــه حــساسيت و وي

ستاندارد تشخيصي نيست و بـه عـلاوه بـا          بالاست، ولي ا  
ــي  ــام اندوســكوپي م ــشخيص انج ــوان ت ــاليني و  ت ــاي ب ه

بـه عـلاوه بـراي      . پاتولوژيك را هم در مطالعه اضافه كرد      
حجم نمونه بالاتر   افزايش قدرت مطالعه، انجام مطالعه در       

  .شود  توصيه مي
  
  يگير نتيجه
بـه   در مبتلايـان     H.Pyloriتر بودن     توجه به فراوان   با

تواند نقش احتمالي در ايجـاد        هيپرامزيس گراويداروم، مي  
 ،لـذا . استفراغ حاملگي يا تشديد ايـن حالـت داشـته باشـد           

هايي كـه تمايـل بـه بـارداري در            شود كه خانم    توصيه مي 
 بررسـي شـوند   H.Pyloriآينده نزديك دارند، ابتدا از نظر    

همچنين طراحـي   . درمان شوند   تا در صورت مثبت بودن،      
العاتي كه نشان دهد درمان مناسب زنان حاملـه مبـتلا           مط

ــداروم داراي   ــزيس گراوي ــه هيپرام ــروز H.Pyloriب  از ب
 H.Pyloriتواند به تأييد نقش       علايم و شدت آن بكاهد، مي     

  .در ايجاد آن كمك كند
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Evaluation of the Effect of Helicobacter Pylori in Induction of 
Hyperemesis Gravidarum  

  
 

Sh. Ghasemi, MDI          *M. Ranjbar, MDII          A. Afsari, MDIII 
  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Several factors, including abrupt rise of HCG or female sex hormone has been 

suggested in the development of Hyperemesis gravidarum (HG). However some authors believe that 
infectious agents, especially Helicobacter pylori (H.pylori) are responsible for HG. In this study, frequency 
of H.Pylori antibody was compared between HG and non-HG pregnant women. 

Patients and Methods: In this case-control study, 30 pregnant women with HG and 30 non-HG 
pregnant women who had referred to the clinics of Iran University of Medical Sciences were studied. IgG 
anti- H.Pylori antibody was evaluated among the two groups. Statistical anatylis was carried out using t-
test, Chi-square test and Fischer’s exact test. 

Results: Mean (±SD) age of case and control groups was 24±5 years and 26.8±5.1 years, respectively 
(NS). There were no significant differences between two groups regarding age, gravity and parity. Fifteen 
(50%) pregnant women with HG and 7 (23.3%) non-HG women were anti H.pylori positive which was 
statistically significant. 

Conclusion: H.pylori may have potential role in developoing HG. So, it is recommended that those 
women who like to get pregnant in the near future, should be evaluated for HP and to be treated if tests 
are positive. 

 
Key Words: 1) Hyperemesis gravidarum      2) Helicobacter pylori 
                   3) Pregnant woman 
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