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 1386 تابستان ، )24پياپي  (4، شماره8 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

٢٢٩ 

 بررسي ارتباط بين عفونت باهليكوباكترپيلوري وسقط خودبه خودي اول
  
رحيمه  ،)M.D( 1فرهادملك ،)M.D (1شاهرخ موسوي ،)M.D (3ي نامنهي، مرض)Ph.D( 2ي، راهب قربان)M.D(*1تبي ملكمج

  )M.D( 1، محمدرضاتمدن)M.D( 1، محمد فرانوش)M.D( 1اسكندريان

   گروه داخلي،)س(هي فاطمیرمان دیمرکزآموزش ، دانشگاه علوم پزشكي سمنان۱

   گروه پزشكي اجتماعي،دانشگاه علوم پزشكي سمنان) ۲

  پزشك عمومي ، )س ( فاطميهی درمانی مرکزآموزش،دانشگاه علوم پزشكي سمنان) ۳

  

  ده يچك
 در روند سقط مطـرح      ي متعدد يفاكتورها.  باشد ي م ي عارضه حاملگ  نيتر عي شا يبه خود  سقط خود : هدف سابقه و 

از جملـه   .  ادامـه دارد   دي عوامل مسبب جد   افتني يچنين تلاش برا   هم.   است دهيها به اثبات رس     از آن  يه تعداد شده ك 
هليكوبـاكترپيلوري    حاضر ارتباط عفونت با    عهمطال در. باشد هاي مزمن مي   به خودي عفونت   عوامل مطرح درسقط خود   

)HP (بررسي قرارگرفته است به خودي اول موردد سقط خو با .  
 ـي طب مـان يزا زنـان بـا    از   نفر  67 اول و    يبه خود   باسقط خود  يها از خانم   نفر 70 مطالعه   نيدر ا : ها روش و وادم  يع

و برگه مربوط به اطلاعات بيمـار         قرار گرفتند  يبررس مورد 1384 سال درشهر سمنان درسال      20 -29درمحدوده سني   
 ـ      مـاران يب  خون از  سي   سي 5 سپس. دي گرد ليتكم ماريب با مصاحبه با    ي اختـصاص  IgG تـر ي ت ي گرفتـه و جهـت بررس

چنـين بـا محاسـبه       هم ويتني و  آزمون من  استفاده از  با.  به آزمايشگاه ارسال شد    ELISA به روش    يلوريباكترپكويهل
  . درصد  انجام شد5ها درسطح معني داري   دادهلي مربوطه، تحلنانيفاصله اطم و) Odds Ratio=OR(نسبت شانس

 بوده  8/23±7/2گروه شاهد      افراد  و 0/23±6/2 به خودي  افراد باسقط خود  ) انحراف معيار (ن سني ميانگي: ها افتهي
 اول و يبه خود سقط خود هاي با درصد از خانم P 7/45). =076/0( دار نداشت توزيع سني دو گروه تفاوت معني. است

 ديـده   HPابتلا به عفونت       به خودي و   دارتباط معني داري بين سقط خو     .  بودند HP درصد گروه شاهد، مبتلا به       4/25
    P ، 46/5-13/1 CI: 95% 48/2= (OR =013/0( شد 

معلـولي   رابطه علت و  . دهد  باسقط خود به خودي را نشان مي       HPاين مطالعه همراهي سابقه عفونت      : گيري    نتيجه
  .تري دارد بين اين دو، نياز به مطالعات وسيع

  
     اول، عفونت مزمن، عوارض حاملگييبه خود  سقط خود،يلوريپ باكتركويهل: يدي كليها   واژه

  

 مقدمه
خـروج محـصولات    (سقط عبارت است از ختم بارداري         

اي  قبل از آنكه جنين به مرحلـه      ) حاملگي بطور كامل يا ناقص    

. ]۱ [رسيده باشد كه توانايي بقا در خارج از رحم را دارا باشد           

 هفتگي يا تولد جـنين      ۲۰معمولاً سقط به ختم حاملگي قبل از        

چنانچه سقط بـدون    . گردد  گرم اطلاق مي   ۵۰۰با وزن كمتر از     

دارو يا هر وسيله ديگر صورت گيرد، سقط خودبـه           استفاده از 

 ترين عارضـه حـاملگي اسـت       سقط شايع . ]۲ [خودي نام دارد  

]٣[.  

 ۶۰ هاي بـا شـواهد بـاليني و          درصد از حاملگي  ۱۵حدود  

 Email: malekmoj@yahoo.com   0231- 3328302نمابر 0231 -3328017 :تلفن: نويسنده مسئول *
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٣٠

 هاي بـا شـواهد شـيميايي بـه سـقط منجـر             درصد از حاملگي  

 هفته اول بـارداري اتفـاق       ۱۲درصد آا طي     ۸۰شوند، كه    مي

درصـد در  ۱۲شيوع سقط با بالا رفـتن سـن مـادر از    . مي افتد 

 سـال   ۴۵درصد در زنان بـالاي       ۵۰ سال  به     ۲۰متر از   زنان ك 

ترين علت سقط اخـتلالات كرومـوزومي        بيش. يابد افزايش مي 

هـا، اخـتلالات آناتوميـك،       از علل ديگر آن عفونـت     . ]۳ [است

هــاي  عوامــل انــدوكرين، فاكتورهــاي ايمونولوژيــك و بيمــاري

هـاي مـزمن مـادر       از جملـه  عفونـت     . باشد سيستميك مادر مي  

توان بـه عفونـت بـا ترپونماپاليـدوم، كلاميـدياتراكماتيس و             مي

 ـدر  . ]۱ [سيمپلكس اشاره كرد   ويروس هرپس   مطالعـه بـه     کي

 Helicobacter)منظور بررسي ارتبـاط هيلكوبـاكترپيلوري  

Pylori=HP)  و هيپرامــزيس گراويــداروم (HG )   بــه

 ـصورت يك يافته  اتفـاقي د        از % ۷۵  شـد كـه سـرولوژي      دهي

 HP ه طي مطالعه دچار سـقط شـده بودنـد از نظـر    مادراني ك

  .]۴ [مثبت بود

 HP     يك باسيل گرم منفي، اسپيرال و تاژك دار است كه بـه

طور معمول در معده انسان كلونيزه شده، در سبب شناسي زخم          

و حـتي   ] ۵[پپتيك و بدخيمي معده اهميت شـناخته شـده دارد           

 مـورد   ]۶ و ۷[ارتباط آترواسكروز و عوارض ترومبوتيـك آن        

 ،سـن : عوامـل خطرسـاز اصـلي عبارتنـد از        .  بحث مي باشـد   

 اقتصادي اجتمـاعي نـامطلوب، زنـدگي در محـل پـر              وضعيت

. ] ۸ و   ۲ [ازدحام و درآمـد انـدك خـانواده در زمـان كـودكي            

 HG در HPهاي باردار احتمال نقش مطالعات متعدد در خانم

گاسـتريت و رفلاكـس انتروگاسـتريك         و حتي پان   ]۹-۱۱و٤[ 

  .اند  را تاييد كرده]۱۲[

Eslick  كاران در مطالعه خود احتمال كـاهش رشـد      و هم

را  HP در اثر عفونت مـادر بـا   (IUGR) داخل رحمي جنين

البته برخي ديگـر از محققـين بـا      . ]۱۳[بررسي و تأييد كرده اند      

  ].۱۴ [اين يافته موافق نيستند

با توجه به شيوع نه چندان كم سقط و عـوارض جـسمي              

اي ه و روحي آن تأثير سقط بر بارداري      ) …فونت، نازايي و  ع(

و نيز با توجه به اين كه در برخي از مـادران بـا     ] ۱ و   ۲ [بعدي

هـاي كلينيكـي و پـاراكلينكي علـت          استفاده ازتمام يافته   وجود

 وگـردد، بررسـي      نمي خود آشكار ه  ب مشخصي براي سقط خود   

 ـ       مطالعات  در تـر  يش گسترده جهت به دست آوردن اطلاعات ب

از سـوي ديگـر   . رسـد  شناسي سقط لازم به نظر مي     سبب مورد

بـه    کـه دچـار سـقط خـود    نزد مادراني  HPوجود ردپايي از

تـري را    كه مطالعات بيش   ،]۴[خودي شدند مشاهده شده است      

بـا توجـه بـه اهميـت         لذا. جهت اثبات يا رداين ادعا مي طلبد      

حاضرطراحي ، مطالعه ]۳[در جامعه  HP  بالايعسقط و شيو

  .اجرا شده است و

 
  ها واد و روشم
 (Case- Control) ي شـاهد - مطالعه از نوع موردنيا

 مارسـتان يهـاي مراجعـه کننـده بـه ب          نفر ازخـانم   ۷۰. باشد يم

 سـال کـه     ۲۰-۲۹شهر سمنان، درمحدوده سني     ) ع (ينالمومنيرام

علـت   و  شدند ين دچار سقط جن   ۱۳۸۴ بار درسال      ين اول يبرا

 فشار خون بالا،    ابت،يمانند تب، عفونت حاد، د    (وليه   ا يا نهيزم

 کـلاژن   يهـا  يماري مزمن مثل ب   يها يماري و سابقه ب   يسپپسيد

براي سقط نداشـتند بـه عنـوان گـروه مـورد وارد             ) واسکولار

 ـهم چن . مطالعه شدند    نفـر از زنــان سـالــم بعـد از             ۶۷ ـني

و  نـشده    ي عارضه حـاملگ   چگونهي که دچار ه   يـعي طب ـمانيزا

 خـود بـه     سـقط همان محدوده سني که از نظر سن، با گـروه            در

 قرار ي اول جور بودند، به عنوان گروه شاهد مورد بررسيخود

 يلوريکوبـاکترپ ي هل وعي تعداد نمونه با توجه بـه ش ـ       نيا. گرفتند

 هم سـن    يها  و خانم  ي با سقط خودبه خود    يها خانم مثبت در 

 ۹۹درصد و  تـوان      ۹۹ ناني و با در نظرگرفتن اطم     ]۱۳و۴ [سالم

  .درصد  به دست آمده است

شرايط فرم اطلاعات اوليـه      درابتدا براي تمام بيماران واجد    

پس از كسب رضـايت از      . شامل سن، سن حاملگي تكميل شد     

 هفتـه پـس از   ۲خـون  حـداکثر  سي   سي٥ هر كدام از بيماران

بـادي از    سقط گرفته و سريعاً جهت بررسي از نظر وجود آنـتي          

 اختـصاصي بـراي هليكوبـاكترپيلوري بـه روش      IgG نـوع 

ELISA  تي مورد استفاده، کتيک. به آزمايشگاه فرستاده شد 

 مربوط بـه  IgG تريبود که بر اساس آن ت RADIM شرکت

Hp    بـه عنـوان  ۱۵کمتـر از  non reactive  و مقــدار  

www.SID.ir
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 مجتبی ملک و همکاران                                            . . . . بررسي ارتباط بين عفونت باهليكوباكترپيلوري

 ٢٣١

۳۰-۱۵ ،uncertain بــه عنــوان ۳۰ از شتريــو مقدارب   

Reactive    ـبيضـر . ددر نظر گرفتـه ش ـ   (CV) اتيير تغ

  . بود۷/۱۱برابر  (SD) اري و انحراف مع۳/۹برابر  

 ـ مربوطه تحل  نانيبامحاسبه نسبت شانس و فاصله اطم           لي

 دو گروه از نظـر       آزمون همگني  ي برا ينچن هم. ا انجام شد   هداده

درصد اسـتفاده    ۵ ي دار  در سطح معني   تنييو سن، از آزمون من   

  .شد

 ـ کل ي برا ،ي اخلاق ازنظرملاحظات  علـت انجـام     مـاران ي ب هي

 نيانجام ا . شد  اخذ  نامه کتبي  تيو رضا   داده شد  حيمطالعه توض 

 شـده   زمـصوب يپژوهش دانـشگاه ن     اخلاق در  تهيمطالعه در کم  

  .است

  

  نتايج
به خودي    با سقط  خود    يها  نفر از خانم   ٧٠دراين مطالعه     

قـرار   مورد بررسي    يعي طب انيم نفر از زنان سالم با زا      ٦٧اول و     

بـه   افـراد باسـقط خـود     ) انحراف معيـار  ( ميانگين سني . گرفتند

 سـال   ٢٣/ ٨±٧/٢ وافراد گـروه شـاهد       ٠/٢٣ ± ٦/٢خودي

 اشـت دار ند  توزيـع سـني دو گـروه تفـاوت معـني          . بوده اسـت  

)٠٧٦/٠=P .(  ميانگين سن حاملگي)افراد  بـا ) انحراف معيار 

 و  افـراد گـروه شـاهد         ٢/١١±٣ /٩بـه خـودي      سقط خـود  

  . بوده است هفته ٣٨ / ١±٧/٢
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(OR=2.48,95%CI: 1.13-5.46, P=0.011)

%

  به خودي اول وگروه شاهد زنان باسقط خود  شيوع هليكوباكترپيلوري در.١شكل

  

 رصد زنان با سـقط خـود      د٧/٤٥،  ١ شكلبــا تـوجـه به    

سابقه ابتلا به     نظر درصد زنان گروه شاهد از    ٤/٢٥به خودي و    

HP   سـابقه ابـتلا بـه       خـودي و بهد  بين سقط خو  .   مثبت بودند

HP ــني ــاط معـ ــد   ارتبـ ــده شـ   ,P) =٠١٣/٠(  داري ديـ

۱/۱۳- ٤٦ /٥ CI:٩٥ %  ۴۸/٢ OR =   دهـد   ، كـه نـشان مـي

   HP خودبه خـودي بـراي مثبـت شـدن     طشانس زنان با سق

  . استHPبرابر شانس زنان گروه شاهد براي مثبت شدن ۴۸/۲

 
  گيري بحث و نتيجه

 سال ارتبـاط    ٢٠-٢٩روه سني   ها نشان داد درزنان گ    يافته

معــني داري بــين ســقط خودبــه خــودي و ابــتلا بــه عفونــت  

حد اطـلاع مـا، ايـن اولـين      در. دارد هليكوباكترپيلوري وجود

  را در  HPانسان نقش احتمالي عفونت با        است كه در   ایمطالعه

  . دهد سقط خود به خودي مورد توجه قرارمي

Eslick      بـا   و همکاران نشان دادند که عفونت HP    در زنـان 

 IUGR  گذاشته و باعث   ير تاًث نييحامله ممکن است بر رشد جن     

  .]١٣[ شود

Rossi کـه عفونـت     نشان دادندوانيي و همکاران در مدل ح

شود که   ي م نييها باعث مرگ و کاهش وزن جن        در موش  HP با

 CD8 و CD4 تعــداد شي ماکروفــاژ و افــزاتيــبــه علــت فعال

 ـا.  از عفونـت بـوده اسـت       ي گاما ناش  نترفروني و ا  تيلنفوس  ني

   بـا   عفونـت   را ارائه نموده است که احتمالاَ      هي فرض نيمطالعه، ا 

HP رحم و انـدومتر     نييم ا يها تواند باعث فعال شدن سلول     ي م 

 ـ در ا  نييمشده و پاسخ ا     عـدم تعـادل بـالانس       ي محـل ناش ـ   ني

 طـور  ينعروق و هم ـ  در بافت وييرتواند باعث تغ  ي م نييتوکيس

  .]١٦[ شود يلگ حامجهيدر نت

كاران به عنوان يك يافته اتفاقي نشان         سليمي خياطي و هم   

انـد،    دربيمـاراني كـه دچارسـقط شـده    HPدادند كه  عفونت با   

  در HPولي اين مطالعه براي بررسـي نقـش          بوده است،  تر بيش

HG    كم بود  آن بسيار  سقط در  تعداد موارد   طراحي شده بود و 

]٤ [.  

 مطالعه  و با توجه به مطالعات        ني ا ياه افتهيلذا با توجه به     

 عوارض  اديجطور با توجه به نقش عفونت  در ا         ين و هم  وانييح

ها، و با توجه به مطالعات  ستمي از س  ياري در بس  يخارج گوارش 

 ،ي پيامـد حـاملگ    يبـر رو   HP نقـش    نـه ي محدود در زم   اريبس
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٣٢

  در بروز سـقط خـود      HP نقش عفونت   احتمالي هيتوان فرض  يم

  . مطرح نمود رايبه خود

 قابل توجه برخـوردار     تي محدود نيالبته مطالعه حاضر از ا    

 را که از    کي سقط به خصوص علل ژنت     گريبود که علل عمده د    

 ـ تشخ يها تيباشند به علت محدود    ي علل سقط م   نيتر مهم  يصي

 ـ احتمال وجود دارد کـه ا      نيلذا ا .  کنار نگذاشته بود    عامـل   ني

 ـ اديج ـل ا  مطالعـه اخـلا    جيمخدوش کننده در نتا     از.  باشـد  رده ک

  براي كـشف     IgG مطالعه حاضر استفاده از    هاي ديگر  محدويت

HP      عفونـت   مؤيد دهد و  نشان مي   بود كه تنها عفونت مزمن را

 فعال نيست كـه البتـه بـه دلايـل اخلاقـي امكـان اسـتفاده از                

هاي بافت شناسي مثل آندوسكوپي و تـست تنفـسي بـا             روش

  .نبودزنان حامله ممكن  آز در اوره

 از علـل سـقط      ياري که بـس   نيصورت با توجه به ا     هر در

 مزمن از علل    يها  و عفونت  ستي شناخته شده ن   يبه خود  خود

 بـا   يا نگر مداخلـه   ندهيآن ذکر شده است، جا دارد  مطالعات آ        

. گـيرد  دسـتور كـار محققـين قـرار         در ييرگيتر پ  مدت طولاني 

  HP نـت  به عفو   مبتلا ماراني که در آن ب    گري مطالعات د  ينچن هم

هـا    قرار داده و آن    يلوريکوباکترپي هل  کني شهيرا مورد درمان ر   

ها  ن   از آ   مدتي  طولاني ييرگي نموده و پ   سهيرا با افراد کنترل مقا    

 يخـود ه ب  در سقط خودHP يتواند  نقش واقع يداشته باشد م 

   .ديرا مشخص نما

  

  تقدير و تشكر
محتـرم شـوراي    دانند از اعضاي     نويسندگان وظيفه خود مي   

تـامين   تـصويب و  در( پژوهشي دانشگاه  علوم پزشكي سمنـان   

 اعضاي محترم  كميته اخـلاق در     چنين از  و هم ) هاي طرح  هزينه

پژوهش دانشگاه، كه امكان انجـام پـژوهش را فـراهم نمودنـد،             

  .قدرداني نمايند و صميمانه تشكر
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