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  بادي عليه هليكوباكتر پيلوري در زنان باردار مبتلا به  آناليز آنتي
 تهوع و استفراغ دوران بارداري

 
  4علي دلپيشه ،3هدي صفايي ،3زينب برجي ،2افرا خسروي ،1زاده حسين مرتضي

  

  چكيده
) LMP )Last menstrual periodعد از ب 4- 7هاي  تهوع و استفراغ بارداري است كه بين هفته ،يكي از مشكلات عمده زنان باردار :مقدمه

يك فرم شديد تهوع و استفراغ  Hyper emesis gravid arum. شود هفتگي برطرف مي 20شود و عموماً در  درصد آنان ديده مي 80در 
وزن بدن، كتون درصد  5علايم آن به صورت استفراغ پايدار، دهيدراتاسيون، كاهش بيش از  .شود زنان باردار ديده مي 200/1 است كه در

عوارضي نيز چون پارگي مري، پنوموتوراكس، نوروپاتي محيطي، پره اكلامپسي، . باشد اوري، اختلالات الكتروليتي از قبيل هيپوكالمي مي
داري مطالعات اخير حاكي از نقش احتمالي هليكوباكتر پيلوري در بروز تهوع و استفراغ بار. محدوديت رشد جنيني و افزايش مرگ و مير دارد

بادي عليه هليكوباكتر پيلوري در زنان باردار مبتلا به تهوع و  تعيين وضعيت تيتر آنتي ،هدف از اين مطالعه. باشد و هيپرامزيس گراويدوم مي
 .بوددر شهرستان ايلام ) HG )Hypramzys gravidarumاستفراغ و 

به درمانگاه زنان بيمارستان مصطفي خميني و مراكز بهداشتي كننده  شاهدي بر روي زنان باردار مراجعه –اين مطالعه مورد :ها روش
، به )بدون تهوع و استفراغ(نفر در گروه شاهد  50نفر در گروه مورد با تهوع و استفراغ شديد و  50. درماني شهر ايلام صورت گرفت

نامه،  از طريق مصاحبه و تكميل پرسش هاي لازم آوري كليه داده پس از جمع. اي انتخاب شدند گيري غير احتمالي سهميه روش نمونه
كليه اطلاعات توسط . مورد بررسي قرار گرفتند ELISAعليه هليكوباكتر پيلوري، به روش  IgMو  IgGبادي  از نظر تيتر آنتي

در ) α = 05/0(داري آزمون  سطح معني. مورد آناليز قرار گرفت مستقل tو  2χ ،Mann-Whitneyهاي  ونو آزم 16SPSSافزار  نرم
 .نظر گرفته شد

به دست آمد كه اين ) 8/25 ± 7/14(و در گروه شاهد ) 2/45 ± 9/15(عليه هليكوباكتر پيلوري در گروه مورد  IgGميانگين تيتر  :ها يافته
ده گرديد مشاه) 8/11 ± 9/6(و در گروه شاهد ) 6/19 ± 2/7(در گروه مورد  IgMهمچنين ميانگين تيتر ). P=   04/0( بوددار  اختلاف معني

عفونت ( IgMبا افزايش تيتر ) بار در روز 3بيش از (در گروه مورد بروز تهوع و استفراغ شديد ). P=  01/0( بوددار  كه اين تفاوت نيز معني
  ادداري را نشان ند با بروز تهوع و استفراغ شديد ارتباط معني IgGدر حالي كه افزايش تيتر  ،)P=  02/0(دار به دست آمد  معني) حاد

)08/0  =P.( 

تواند به عنوان يكي از دلايل بروز تهوع و استفراغ شديد و حتي بيماري هيپرامزيس گراويداروم  هليكوباكتر پيلوري مي: گيري نتيجه
و در صورت لزوم درمان و  )HP )Helicobacter pyloriهاي تشخيصي عفونت  استفاده از آزمايش. در زنان باردار مطرح باشد

  .گردد باكتري با داروهاي اختصاصي در بهبود زنان باردار، توصيه مي كني اين ريشه
  .تهوع، بارداري، هليكوباكتر پيلوري، هيپرامزيس گراويدوم :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  20/4/89 :پذيرش مقاله  15/3/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

تهوع احساس ذهني نياز به استفراغ است و استفراغ به 
محتويات بخش فوقاني دستگاه گوارش در نتيجه  برگشت

انقباضات عضلات مجراي دستگاه گوارش و ديواره قفسه 
تواند به  تهوع و استفراغ مي. شود سينه و شكم اطلاق مي

هاي  واسطه اختلالات داخل و خارج صفاقي، داروها، بيماري
  ).1(ريز، متابوليك و سموم ايجاد شود  غدد درون

هاي  بين هفته. و استفراغ، بارداري استيكي از علل تهوع 
تهوع و ) LMP )Last menstrual periodبعد از  4- 7

شود و  درصد زنان باردار ديده مي 80استفراغ حاملگي، در 
هيپرامزيس گراويداروم . گردد طرف مي هفتگي بر 20عموماً در 

)HG  ياHypramzys gravidarum(  يك فرم شديدتر از
موارد زنان باردار  200/1داري است كه در تهوع و استفراغ بار

تظاهرات باليني پذيرفته شده آن شامل استفراغ . شود مشاهده مي
درصد وزن بدن،  5پايدار، دهيدراتاسيون، كاهش وزن بيش از 

اسيدوز ناشي از گرسنگي، كتون اوري، آلكالوز ناشي از كاهش 
. باشند يم) هيپوكالمي(اختلالات الكتروليتي  ،اسيد هيدروكلريك

همچنين حاملگي چند قلويي، بيماري تروفوبلاستيك حاملگي، 
و هيدروپس فتاليس با ) سندرم داون( 21تريپلوئيدي، تريزومي 

  .افزايش بروز هيپرامزيس گراويداروم در ارتباط هستند
عوارض جنيني و مادري تهوع و استفراغ شامل موارد 

 LBWردي از اندكي از سقط، زايمان زودرس، مرده زايي، موا
)Low birth weight( عقب ماندگي رشدي و مرگ و مير ،

در مقايسه، هيپرامزيس گراويداروم باعث افزايش عوارض . است
مادري شامل پارگي مري، پنوموتوراكس، نوروپاتي محيطي، 

  ).2، 3(شود  مي... پره اكلامپسي و ويس،  - پارگي مالوري
و  14د تا هفته درصد موار 50تهوع و استفراغ بارداري در 

درمان . يابند حاملگي بهبود مي 22درصد موارد تا هفته  90در 
هاي غير دارويي مانند حمايت روحي و رواني،  شامل روش

هاي دارويي ضد  و همچنين روش... رعايت رژيم غذايي و 
هاي غير دارويي براي بهبود  غلب روشاباشند كه  تهوع مي

  ).4(كنند  علايم كفايت مي
پيلوري  دهنده نقش احتمالي هليكوباكتر  اخير نشان مطالعات

)HP  ياHelicobacter pylori(  در بروز تهوع و استفراغ
اين باكتري، باسيلي گرم منفي و ميكروآئروفيل . بارداري است

هاي عمقي ژل موكوسي پوشاننده مخاط  است كه در بخش
ن ساختما .شود تليوم معده يافت مي معده يا بين موكوس و اپي

تواند در محيط نامساعد معده زندگي  اي است كه مي آن به گونه
دار  هاي غلاف است و حاوي تاژك Sشكل آن به صورت . كند

تواند به صورت كوكسي  در شرايط سخت مي باشد كه متعدد مي
. كند ها و سموم زيادي را توليد مي آنزيم HP. آيد  و غير فعال در

ه موكوس معده را تغيير يكي از اين مواد، پروتئازي است ك
و توانايي اسيد را براي انتشار بيشتر در موكوس كاهش  دهد مي
آز قوي ترشح كند كه باعث  تواند يك اوره همچنين مي. دهد مي

و موجب بافري كردن بيشتر اسيد معده  شود توليد آمونياك مي
زايي  لازم به ذكر است كه نقش اين باكتري در بيماري. شود

و مزمن، زخم پپتيك و لنفوم معده به اثبات گاستريت حاد 
  ).5، 6(رسيده است 
توانايي مهار ترشح اسيد معده و  HPكه  ييجا از آن 

آن را دارد، پس اين احتمال وجود دارد كه  pHافزايش 
در گزارش . باعث علايم تهوع و استفراغ در حاملگي شود

American family physician  يكي از علل تهوع و
دانستند و نشان دادند  HPعفونت مزمن با  بارداري را استفراغ
درصد زنان باردار با هيپرامزيس گراويداروم و  8/61كه در 

مثبت  H.Pyloriژنوم  HGدرصد زنان باردار بدون  6/27
و ) 7(و همكاران در كالاماتا  Hatziveisتحقيقات ). 2(بودند 

 HPعليه  IgG، افزايش تيتر )8(شيرين و همكاران در ايران 
. در زنان باردار مبتلا به تهوع و استفراغ شديد را نشان دادند

 HPعليه  IgMهمچنين در مطالعات ديگر، افزايش تيتر 
با افزايش تهوع و استفراغ بارداري مورد بررسي ) عفونت حاد(

 همكاران و Rosenstockل در مطالعه امثبراي . قرار دادند
داده شد كه عفونت حاد  نشان) 10( همكاران و Karaerو ) 9(

عليه آن، با افزايش  IgMهليكوباكتر پيلوري و افزايش تيتر 
  .داري دارد تهوع و استفراغ دوران بارداري ارتباط معني

در كشور ايران و به خصوص مناطق غرب كشور شيوع 
در نواحي چون استان ايلام كه بافت . بالاست HPعفونت 

www.mui.ac.ir

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  انو همكار زاده مرتضي حسين  

 83  1390بهار / اولشماره / هقتمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت 

يت مردم به كشاورزي و عشايري دارد و به دليل اشتغال اكثر
هاي  دامپروري، وجود عفونت فعال اين باكتري در بررسي

پزشكان نيز در درمان . سرواپيدميولوژي مشخص شده است
با . كنند تهوع و استفراغ حاملگي، به اين عفونت توجه نمي

توجه به موارد ذكر شده، انجام تحقيقات در اين زمينه ضروري 
و بروز  HPادن ميزان عفونت رسد تا با نشان د به نظر مي

علايم تهوع و استفراغ و حتي بروز هيپرامزيس گراويداروم، در 
هاي بارداري، مبتلايان به اين عفونت را شناسايي  مراقبت

  .كنند و با درمان آن از عوارض بيماري جلوگيري نمايند
  
  ها روش

جامعه پژوهش آن . شاهدي بود –اي مورد اين تحقيق، مطالعه
كننده به درمانگاه زنان بيمارستان شهيد  دار مراجعهزنان بار
 اي دورهشهر ايلام بودند كه به جهت معاينات   خميني مصطفي

در . زنان، يا به علت تهوع و استفراغ حاملگي مراجعه كرده بودند
بين آنان افرادي كه دچار علايم تهوع و استفراغ بودند به عنوان 

ع و استفراغ به عنوان گروه گروه مورد و افراد بدون علايم تهو
گيري به روش غير احتمالي  نمونه. شاهد در نظر گرفته شدند

. نفر ادامه يافت 50هاي هر گروه تا  اي تا رسيدن نمونه سهميه
احتمال خطاي نوع ) (α=  05/0(حجم نمونه با در نظر گرفتن 

 90و توان آزمون ) احتمال خطاي نوع دوم) (β=  10/0(و ) اول
و  IgGي تعيين شد كه بتواند اختلاف بين ميانگين طور درصد
IgM 15(دار نشان دهند  را در دو گروه معني = σ(.  انحراف
كمتر از  IgMچون انحراف معيار . در نظر گرفته شد IgGمعيار 
IgG  ،15(است = σ (دهد را پوشش مي گروهراف معيار دو حان .

  :حجم نمونه از فرمول زير محاسبه گرديد
݊ ൌ ሺݖଵିןଵ ൅ ߪ ଵିఉሻଶݖ

ሺµଵ െ  µଶ ሻଶ  

نامه خود  اي مورد نياز از طريق تكميل پرسشه داده
ساخته، شامل اطلاعات دموگرافيك و ساير اطلاعات مانند 
وزن قبل و در حين بارداري، سن، مرتبه حاملگي، سابقه چند 
قلوزايي، وجود تهوع و استفراغ در حين بارداري، زمان و تعداد 
ع دفعات تهوع، تأثير استرس، نوع غذا يا داروي خاص بر تهو

... هاي خاص، سموميت حاملگي و  و استفراغ، سابقه بيماري

سپس افراد گروه مورد و شاهد جهت . به دست آمد
در انتها . سينا معرفي شدند گيري خون به آزمايشگاه ابن نمونه

عليه  IgMو  IgGهاي  بادي با تهيه سرم، تيتر آنتي
مورد سنجش قرار  ELISAهليكوباكتر پيلوري با روش 

به   < Iu/mL 12IgM و < Iu/mL 20 IgG قاديرم. گرفت
 IgMو  IgGجهت مقايسه . عنوان مثبت در نظر گرفته شد

مورد و مربوط به دو گروه  t-testدر دو گروه مورد و شاهد از 
   .مستقل استفاده شدشاهد 

اي، كليه  نامه ها و اطلاعات پرسش آوري داده بعد از جمع
  و  2χهاي  و آزمون 16SPSSاطلاعات موجود تحت برنامه 

t 05/0 .مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتP <  به  نيز
  .دار بودن در نظر گرفته شد عنوان سطح معني

  
  ها يافته

نتايج به دست آمده از جداول توزيع فراواني متغيرهاي 
كننده به درمانگاه زنان و  مختلف در زنان باردار مراجعه

فراواني در گروه خوني  دهند كه بيشترين زايمان نشان مي
، بيشترين فراواني از )درصد 37(مثبت  Aمتعلق به گروه 

 49(ديپلم  نظر تحصيلات متعلق به زنان داراي ديپلم و فوق
، بيشترين فراواني بر حسب تعداد فرزندان متعلق به )درصد

، بيشترين فراواني از نظر مرتبه )درصد 44(تك فرزندان با 
، بيشترين )درصد 44(اول  حاملگي متعلق به حاملگي

هاي بهداشتي در زمان  فراواني بر حسب وجود مراقبت
، بيشترين )درصد 74(بارداري متعلق به گروه داراي مراقبت 

فراواني بر حسب شيوع استفراغ و تهوع بارداري متعلق به 
، بيشترين فراواني بر حسب زمان )درصد 64(سه ماهه اول 

 56(علق به اوايل صبح تهوع و استفراغ در طول روز مت
، بيشترين فراواني بر حسب تعداد دفعات تهوع و )درصد

 76(بار  3استفراغ در طول روز متعلق به گروه كمتر از 
عيار  دهنده مقدار  نشان 1جدول  .باشد مي) درصد
عليه هليكوباكتر پيلوري در دو  IgMو  IgGهاي  بادي آنتي

مشاهده  همان طور كه. باشد گروه مورد و شاهد مي
در گروه مورد و  IgGگردد، اختلاف بين ميانگين تيتر  مي

 .باشد دار مي از نظر آماري معني P = 04/0گروه شاهد با 
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  عليه هليكوباكتر پيلوري در دو گروه مورد و شاهد IgMو  IgGميانگين عيار : 1جدول 
 IgGميانگين تيتر   تعداد  

Mean ± SD 

 IgM ميانگين تيتر

Mean ± SD  
  6/19 ± 2/7  2/45 ± 9/15  50  )داراي تهوع و استفراغ(وه مورد گر

  8/11 ± 9/6  8/25 ± 7/14  50  )بدون تهوع و استفراغ(گروه شاهد 
P   40/0  01/0  

Iu/mL 20 IgG+ > و Iu/mL 12 IgM+ >   
  

در گروه مورد و  IgMبين ميانگين تيتر همچنين تفاوت 
  .بوددار  معني P = 01/0گروه شاهد نيز با 

 IgMو  IgGهاي  بادي نيز ميانگين تيتر آنتي 2جدول 
تهوع و استفراغ و  هپيلوري در زنان با سابق عليه هليكوباكتر

دو گروه بيش از سه بار و كمتر از سه بار در طول  نسبت به
چند  هر ،گردد طور كه مشاهده مي همان .دهد نشان ميروز 

يش از سه بار در زنان با تهوع و استفراغ ب IgGميانگين تيتر 
ولي اين اختلاف  ،است گروه دوم بيشتر از )گروه اول(در روز 

اين در حالي است  ؛)P = 08/0(دار نيست  از نظر آماري معني
در گروه اول و گروه دوم  IgMاختلاف بين ميانگين تيتر  كه
  .باشد دار مي معني) P = 02/0(با 

 اكترعليه هليكوب IgMو  IgGمثبت بودن تيتر  ،ادامه در
در آناليز تيتر  .ارزيابي گرديد ،پيلوري با متغيرهاي مورد مطالعه

 بادي بر حسب وضعيت مراقبت بهداشتي زنان باردار آنتي
 تا آن زماندرصد از زنان بارداري كه  3/83مشخص شد كه 

داراي عفونت فعال  ،بودند نگرفتهتحت مراقبت بهداشتي قرار 
ين نسبت در زنان تحت كه ا در حالي بودند،) IgM < 12( با

اين اختلاف  بود كه درصد 7/16هاي بهداشتي تنها  مراقبت

  درصد و  OR ،4/3 -1/1 ،CI 95 = 7/1( از نظر آماري با
05/0 < P( بوددار  معني .OR )Odds ratio (بت شانس، سيا ن

داراي  ،اي نبودند زناني كه تحت مراقبت بهداشتي دورهداد نشان 
ها نسبت به زناني كه تحت  ت فعال در آناحتمال ابتلا به عفون

اين پارامتر در مورد . برابر است 7/1 ،مراقبت بهداشتي بودند
IgG درصد و مادران  6/20، براي مادران تحت مراقبت بهداشتي

درصد به دست آمد كه از نظر  4/79بدون مراقبت بهداشتي 
و  درصد P ،7/2 -67/0 ،CI 95 ≤ 05/0(دار نبود  آماري معني

3/1 = OR(.  
مثبت  IgMو  IgGهمچنين در بررسي كليه زنان داراي 

عليه هليكوباكتر پيلوري نسبت به گروه خوني مشاهده 
بادي، بيشترين فراواني متعلق  گرديد كه در مورد هر دو آنتي

نهايت در مورد در . باشد ترتيب مي  به +Oو  +Aهاي  به گروه
تباط با مرتبه شيوع تهوع و استفراغ در زنان باردار در ار

بارداري مشخص گرديد كه در گروه مورد بيشترين فراواني 
و كمترين ) درصد 84(هاي اول و دوم بارداري  در مرتبه

شود  هاي بارداري بيش از سه مورد ديده مي مقدار، در مرتبه
  ).درصد 16(

  
 )گروه مورد( ستفراغ بارداريپيلوري در زنان با تهوع و ا عليه هليكوباكتر IgMو  IgGميانگين تيتر : 2 جدول

  بيش از سه بار و كمتر از سه بار در روز
  IgM ميانگين تيتر  IgGميانگين تيتر   تعداد  

  1/22 ± 2/12  0/69 ± 5/26  12  )بار 3داراي تهوع و استفراغ بيش از (گروه اول 
  9/11 ± 8/4  7/37 ± 9/17  38  )داراي تهوع و استفراغ كمتر از سه بار در روز(گروه دوم 

P   08/0  02/0  
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  بحث
 عليه هليكوباكتر IgMو  IgGميانگين تيتر  اين مطالعه، در

پيلوري در دو گروه مورد و شاهد مقايسه گرديد و در هر دو 
توسط اي كه  در مطالعه .شدداري ديده  مورد تفاوت معني

Hatziveis  زن باردار با  25و همكاران در كالاماتا بر روي
زن باردار بدون علايم در محدوده سني  85تهوع و استفراغ و 

عليه  IgGسال مورد بررسي سرولوژيك از نظر ) 40-14(
درصد  5/56مثبت در  IgGهليكوباكتر پيلوري قرار گرفتند، 

درصد گروه شاهد ديده شد كه اين  2/38گروه مورد و 
همچنين در مطالعه ). 7(دار بود  معني > P 05/0اختلاف با 

Shirin زن باردار انجام شد،  185كه بر روي  و همكاران
عليه هليكوباكتر پيلوري به ) IgG(نشان داد كه سروپوزيتويتي 

 ).8(وع و استفراغ بارداري ارتباط دارد با ته داري صورت معني

افزايش  هدهند گزارش پزشكان خانوادگي آمريكا نيز نشان
هوع پيلوري در زنان باردار با ت سروپوزيتويتي عليه هليكوباكتر

همچنين مطالعه حاضر در ). 2( و استفراغ بارداري است
باشد با افزايش  عفونت حاد مي هكه نشان IgMافزايش تيتر 

نشان داري  ارتباط معني P = 01/0تهوع و استفراغ بارداري با 
به  .ندنك برخي مطالعات مشابه نيز اين فرضيه را تأييد مي .داد

نشان داد كه  ،ارانهمك و Rosenstockمطالعه  عنوان مثال
ارتباط  IgMبين تهوع و استفراغ زنان باردار با افزايش سطح 

نيز كه  همكاران و Karaerمطالعه ). 9(داري وجود دارد  معني
 انجام شد، زن باردار در سه ماهه اول حاملگي 296روي  بر

پيلوري با افزايش تهوع  كه عفونت حاد هليكوباكتر ندنشان داد
بنابراين  .)10( داردداري  روز ارتباط معني و استفراغ در طول

با استفاده از نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه در گذشته 
 توان عنوان كرد كه عفونت حاد نسبت به هليكوباكتر مي

تواند به عنوان يكي از علل تهوع و استفراغ  پيلوري مي
  .بارداري محسوب گردد

پيلوري در زنان  عليه هليكوباكتر IgMو  IgGتيتر  ،همچنين
تهوع و استفراغ بيش از سه بار در روز نسبت به گروه  هبا سابق

 IgMنشان داد كه در مورد كمتر از سه بار در روز افزايش 
در يك مطالعه مشابه، . )11( داري نيز ديده شد  تفاوت معني

بادي  عابدي و همكاران در ايران نشان دادند كه وجود آنتي
 55(زن باردار  40نفر از  22هليكوباكتر پيلوري در  عليه
بيش از سه بار در (مبتلا به تهوع و استفراغ شديد ) درصد
همراه است  IgMبادي  ، با افزايش سطح بالاي آنتي)روز

همچنين در مطالعه ديگري كه توسط كازروني و ). 12(
همكاران در شيراز انجام شد، نشان داد كه مثبت بودن 

ي عليه هليكوباكتر پيلوري در زنان باردار مبتلا به باد آنتي
) درصد 5/81(زن باردار  54مورد از  44تهوع و استفراغ شديد، 

زن باردار بدون  53مورد از  29در حالي كه تنها در . بودند
 ).13(از نظر سرولوژي مثبت بودند ) درصد 7/54(علامت 

نند مطالعه خلاف برخي مطالعات ما يافته جديد اين مطالعه بر
Shirin  بيني كرد  توان پيش كه ميبود اين  ،)8(و همكاران

با بروز تهوع و  الزاماً IgGكه عفونت مزمن و افزايش تيتر 
افزايش (استفراغ شديد و مكرر همراه نيست، اما عفونت حاد 

تواند با افزايش ميزان تهوع و استفراغ شديد  مي) IgMتيتر 
  .داري داشته باشد بارداري ارتباط مشخص و معني

در زنان  كه داديافته جديد ديگر اين مطالعه نشان 
ميزان  ،ندا هنبودهاي بهداشتي  بارداري كه تحت مراقبت

اين اختلاف  .يافته استافزايش  IgMعفونت حاد و تيتر 
له أاين مس در صورتي كه .)> P 05/0( به دست آمددار  معني

بالاتري را كه سطح هر چند  ،بين دو گروه IgG در مورد تيتر
اختلاف ، دادهاي بهداشتي نشان  در زنان بدون مراقبت

اي كه توسط  در مطالعه .)P = 4/0( نشد ي ديدهدار معني
در زاهدان انجام شد، مشخص گرديد كه  شريفيمتانت و 

درصد  34شيوع عفونت حاد هليكوباكتر پيلوري اين شهر تا 
در  .گردد شامل مي را زنان باردار مبتلا به تهوع و استفراغ

كه در شهرهاي ديگر كه وضعيت بهداشتي و مراقبت  حالي
بنابراين  .تر است ينياين مقدار پا ،باشد زنان باردار بهتر مي

تواند  هاي بهداشتي مي بهبودي شرايط اقتصادي و مراقبت
  ).14( باعث كاهش ميزان اين عفونت گردد

عفونت  كه بيشترين ميزان دادنتايج اين مطالعه نشان 
 Oو  Aهاي خوني  پيلوري به ترتيب در گروه هليكوباكتر

تواند ناشي از شيوع نرمال نسبي اين دو گروه  باشد كه مي مي
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و  Kanbayاي كه توسط  در مطالعه مشابه .در جامعه باشد
انجام  HPهاي خوني و عفونت  همكاران با عنوان ارتباط گروه

 Aو  Oوني هاي خ شد، مشخص گرديد كه افراد با گروه
كمترين استعداد را جهت  ABبيشترين استعداد و گروه خوني 
همچنين در مطالعه ). 15(ابتلا به اين عفونت دارند 

Romshoo بيمار مبتلا به  50كشمير بر روي  و همكاران در
اي و بررسي سروپوزيتويتي نسبت به  روده –اي هاي معده زخم
HP  مشاهده گرديد كه گروه خونيO ،مهمي  رسازعامل خط

، اما در مطالعه خدارحمي )16(براي ابتلا به اين عفونت است 
نفر كه جهت آزمايشات  300بر روي  كه تهران در همكارانو 

داري  بيان گرديد كه ارتباط معني ،مراجعه نموده بودند اي دوره
وجود ندارد  HPبين گروه خوني و سروپوزيتويتي نسبت به 

ر و برخي مطالعات گذشته با توجه به مطالعه حاض). 17(
 Aو  Oهاي خوني  گروه شايدتوان نتيجه گرفت كه  مي

گرچه اين  ،دارند HPشانس بيشتري براي ابتلا به عفونت 
  .باشد فرضيه در همه موارد صادق نمي

د كه نده دست آمده نشان ميه نتايج ب ،اي ديگر در يافته
ايين نسبت شيوع تهوع و استفراغ بارداري در مادران با پاريته پ

داراي تفاوت و  باشند پاريته بالا بيشتر ميبه مادران با 
ر مطالعه در همين رابطه د .)P = 05/0(هستند داري  معني

Klebanoff  ،و همكاران بر روي زنان باردار در سه ماهه اول
زا،  مشاهده گرديد كه شيوع تهوع و استفراغ در زنان نخست

به زنان داراي مرتبه  باشد كه تفاوت آن نسبت درصد مي 56
دار  معني) P = 02/0(حاملگي بالاتر، بيشتر و با ميزان 

نيز نتايج مشابهي Vari  و Linsethدر مطالعه ). 18( باشند مي
توان نتيجه گرفت كه شيوع  بنابراين مي). 19(شده است  ديده

تهوع و استفراغ در زنان باردار با پاريته اول به مراتب بيشتر از 
  .باشد بالاتر مي هاريتزنان با پ

هاي ديگر در مورد ارتباط بين شيوع  در اين مطالعه بررسي
 ،تهوع و استفراغ زنان باردار با متغيرهايي چون كاهش وزن

BMI، انجام شد كه .. . استرس و ،ميانگين سني ،رژيم غذايي
از  بنابراين .ندداري نبود به علل گوناگون داراي نتايج معني

مطالعات مشابه و متعدد . ري شده استخوددا ها ذكر آن
وجود ارتباط قوي يا افزايش بروز  هدهند  ديگري نيز نشان

دنبال ه اي و تهوع و استفراغ بارداري ب روده –اي م معدهيعلا
  .)20-24(بودند وري لپي عفونت با هليكوباكتر

  
  گيري  نتيجه

عليه  IgMو  IgGدر اين مطالعه مشاهده گرديد كه تيتر 
كتر پيلوري در مقايسه بين دو گروه مورد و شاهد هليكوبا

بادي  داري وجود دارد و حتي اين تفاوت تيتر آنتي تفاوت معني
در شدت علايم تهوع و استفراغ و وضعيت زنان با و بدون 

همچنين در . باشد دار مي هاي بهداشتي نيز معني مراقبت
بسياري از متغيرهاي مورد مطالعه نيز سطح سرمي 

هاي عليه هليكوباكتر پيلوري در گروه مورد بيشتر از  يباد آنتي
گروه شاهد است و شايد به دلايل مختلف مانند كم بودن 

داري قرار  در سطح معني... ها و  تعداد يا ناهمگوني نمونه
  . نگرفته است

ين يدر نهايت با توجه به وضعيت خاص استان ايلام و پا
چون كشاورزي  شيوع مشاغلي اقتصاد و ،بودن سطح بهداشت

 احتمال شيوع عفونت هليكوباكتر ،ري در سطح وسيعو دامپرو
اين  .باشد ميپيلوري در زنان باردار بيشتر از ساير مناطق 

تواند به عنوان يكي از دلايل بروز تهوع و استفراغ  باكتري مي
شديد و حتي بيماري هيپرامزيس گراويداروم در زنان باردار 

هاي  گردد كه روش پيشنهاد مي به همين لحاظ. مطرح باشد
گيري از عفونت فعال در دوران  غربالگري سرولوژيك براي پي

تر مانند  تشخيصي دقيق هاي آزمايشبارداري و استفاده از 
و در صورت لزوم درمان و  PCRروش  ،آز تنفسي اوره آزمايش
تواند در  كني اين باكتري با داروهاي اختصاصي مي ريشه

  .اشدثر بؤم ميكاهش علا
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Analysis of Antibody to Helicobacter Pylori in Pregnant Women with 
Nausea and Vomiting 

 
 

Morteza Hosseinzadeh1, Afra Khosravi2, Zeinab Borji3, Hoda Safaeie3,  
Ali Delpisheh4 

Abstract 
Background: More than 80% of pregnant women suffer from vomiting and nausea during weeks 4-7 of 
pregnancy after the last menstrual period (LMP). These problems are mostly resolved at week 20 of 
pregnancy. Hyperemesis gravidrun (HG) is a severe form of vomiting and nausea occurring in one out of 
every 200 pregnant women. HG has some symptoms and signs such as nausea, vomiting, dehydration, 
weight loss, ketonurea, hypocalcaemia, esophagus disorder, pneumthorax, peripheral neuropathy, fetal 
growth disorder and increased mortality rate. Recent studies showed Helicobacter pylori (H. pylori) to 
have a possible role in occurrence of vomiting, nausea and also HG during pregnancy. The current study 
assessed the immunoglobulin G (IgG) and immunoglobulin M (IgM) titer to H. pylori in pregnant women 
with nausea, vomiting and HG in Ilam, Iran. 

Methods: This case-control study used non-probability quota sampling to select 100 pregnant women 
(including 50 subjects with severe vomiting and nausea as the case group, and 50 without the symptoms as 
the control group) from those attending "Mostafa Khomeini" hospital and other clinics in Ilam. After 
collecting the data through interview and filling questionnaires, the IgG and IgM titers against H. pylori 
were measured by ELISA method. Data analysis was performed using chi-square test, Mann-Whitney U 
test, and T-test in SPSS (ver. 16). The significant level of the test was considered α = 5%. 

Findings: The mean IgG titers in the case (45.2  5) and the control (25.8  4) groups differed 
significantly (P = 0.04). There was also a significant difference (P = 0.01) between the mean IgM titers in 
the case (19.6 ± 7.2) and the control groups (11.8 ± 6.9). In addition, a significant correlation was 
observed between severe nausea and vomiting(more than three times ad day) and increased IgM titer 
values in the case group (P = 0.02), while no significant correlation was found between IgG, nausea and 
vomiting (P = 0.08). 

Conclusion: H. pylori can cause nausea, vomiting and HG during pregnancy and therefore detection and 
treatment of this infection in pregnant women is suggested to cure the problem. 

Key words: Vomiting, Helicobacter Pylori, Hyperemesis Gravidrun, Pregnancy. 
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