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 1386بهار ، اول، شماره يازدهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  ابدي اصل عدكتر ژيلا 

مركز آموزشي درماني 
علوم دانشگاه  -شريعتي 

  پزشكي هرمزگان 
  ايران - بندرعباس

  +98 761 3332155: تلفن
  :پست الكترونيكي

gabediasl@yahoo.com 

  
  دوران بارداري تهوع و استفراغ شديد مبتلا به زنان باردار پيلوري در لوژي هليكوباكترسرو

  
  3  دكتر سيدعليرضا سبحاني 1 دكتر زهرا اطاعتي  2 فريبا ناطقيدكتر   1اصل  دكتر ژيلا عابدي

  هرمزگاندانشگاه علوم پزشكي شناسي،   استاديار گروه آسيب  3 زنان و زايمان، گروه ستيار  د2 ، استاديار گروه زنان و زايمان 1
   13-16   صفحات86 بهار  اول  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 مشكل نسبتاً شايعي است كه عليرغم تأثير مشخص آن روي كيفيت زندگي تهوع و استفراغ شديد بارداري :مقدمه
تهوع و اين مطالعه جهت بررسي اين تئوري كه بين . شودتواند سبب ايجاد عوارض خطرناكي ب  مي، حاملههاي خانم

  . انجام شده است،داري وجود دارد يا خير  و عفونت معده با هليكوباكتر پيلوري ارتباط معنياستفراغ شديد بارداري
-16 سال و سن حاملگي 15-37 نفر خانم حامله در گروه سني 90 ، شاهدي–مطالعه مورد در اين  :كاروش ر
 از ميان بيماران تهوع و استفراغ شديد بارداري نفر با تشخيص 40. اند  آخرين قاعدگي شركت كرده هفته از6

 نفر خانم 50بستري در بيمارستان دكتر علي شريعتي بندرعباس در مدت يكسال و سه ماه بعنوان مورد و 
 ، بطور تصادفي شريعتيكنندگان به درمانگاه مامايي بيمارستان حامله نرمال بعنوان شاهد از ميان مراجعه

 و IgGسي نمونه خون وريدي جهت تعيين   سي5 از هر نفر ،نامه كتبي پس از گرفتن رضايت. اند انتخاب شده
IgM سرم براي هليكوباكتر پيلوري گرفته شد و IgG تجزيه و تحليل .  مثبت در نظر گرفته شد20 بالاتر از

  .ر گرفته شد در نظدار  معني>05/0P و بوده tا آزمون آماري ب
 تهوع و استفراغ شديد بارداريبيمار مبتلا به %) 55( 40 بيمار از 22وباكتر پيلوري در كسرولوژي مثبت براي هلي :نتايج

) شاخص توده بدن (BMIداري بين  مطالعه ارتباط آماري معنياين در . دار نبود كه از نظر آماري معني%) 55(مشاهده شد 
  .)>05/0P (و سرولوژي مثبت هيلكوباكترپيلوري مشاهده شد و استفراغ شديد بارداريتهوع بالاي مادر مبتلا به 

 گرچه تهوع و استفراغ شديد بارداريهاي حامله مبتلا به  عفونت با هليكوباكتر پيلوري در خانم :گيري تيجهن
  .دار نبود از بيماران سرونگاتيو كمي بيشتر بود، ولي از نظر آماري معني

   حاملگي –تهوع و استفراغ شديد بارداري  –ترپيلوري كليكوباه :ها كليدواژه
  4/6/85:      پذيرش مقاله25/4/85:      اصلاح نهايي4/3/85: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
تهوع و استفراغ در طي حاملگي مشكلي است كه 

تواند روي كيفيت زندگي خانم حامله تأثير زيادي  مي
حدي شديد شود كه اين حالت بخصوص اگر تا . بگذارد

تهوع و استفراغ شديد به استفراغ سركش حاملگي يا 
كاهش + كتونمي + سيون تادهيدرا( منجر شود بارداري

هم روي جنين  و تواند تأثيراتي هم روي مادر  مي،)وزن
داشته باشد و گاهي در صورت عدم رسيدگي به موقع 

  .منجر به عوارض شديدي شود

تهوع و عي براي تاكنون درمان استاندارد و قط
 ارائه نشده است و تمامي استفراغ شديد بارداري

را رود فقط علائم بيمار  درمانهايي كه تاكنون به كار مي
بخشد تا كيفيت زندگي براي وي بهتر شود و  بهبود مي

نيز هيدراسيون و كتونمي كه هر دو براي خانم حامله 
  .بالقوه خطرناك هستند را بر طرف كند

تهوع و استفراغ شديد براي ايجاد دلايل مختلفي 
 ارائه شده كه هيچكدام به طور قطع ثابت نشده بارداري

عفونت با هليكوباكتر پيلوري  يكي از دلايل احتمالي، .است
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   ، زهرا اطاعتي، سيدعليرضا سبحانيبا ناطقيياصل، فر ژيلا عابدي                                                         ... باردار زنانهليكوباكتر پيلوري درلوژي سرو

١٤ 1386ر بها، اول، شماره هميازدسال مجله پزشكي هرمزگان، 

تهوع ايجاد  استفراغ و است كه شايد سبب تشديد تهوع و
يك . )1(  درخانم حامله شودو استفراغ شديد بارداري
اطات بين هليكوباكترپيلوري و توضيح احتمالي براي ارتب

 تواند اين باشد كه در  ميتهوع و استفراغ شديد بارداري
مرحله اول حاملگي به دليل افزايش هورمونهاي استروئيدي 
در خانم حامله افزايش در مايعات و كليه ترشحات مخاطي 

 دستگاه گوارشي PHدر تغيير ايجاد ميشود كه سبب 
ليت هليكوباكترپيلوري كه شود و اين امر منجر به فعا مي

  .)6( گردد بصورت غيرفعال در دستگاه گوارش است، مي
از آنجا كه عفونت هليكوباكترپيلوري كه عفونتي مرتبط 
با زخم پپتيك و نيز انواعي از آدنوكارسنيوم هاي معده 

بيوتيك درمان  توان با آنتي با موفقيت مي است را به خوبي و
تهوع و  با اين باكتري و يافتن ارتباط بين عفونت ،كرد

تواند كمك بزرگي در درمان   مياستفراغ شديد بارداري
  .خانم هاي حاملة مبتلا بكند

شده و در آن و همكاران انجام  Rigoاي توسط  مطالعه
% 90ميزان شيوع عفونت هيلكوباكتر را در خانمهاي هيپرامتيك 

  .)2( ه استگزارش كرد% 50هاي غيرهيپرامتيك  در خانمو 
انجام  و همكاران Kocak ر مطالعه ديگري كه توسطد

مبتلا شد، ميزان شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در خانمهاي 
مبتلا به تهوع و غير  و% 90به تهوع و استفراغ شديد حاملگي 

و مطالعه  )3 (شدگزارش % 8/44 استفراغ شديد حاملگي
 در كاشان به همين منظور انجام 1382 ديگري كه در سال

تهوع و استفراغ  نتيجه گيري شد كه در خانمهاي مبتلا به ،شد
% 25ي منفي و سرولوژ% 75 سرولوژي مثبت ،شديد حاملگي

و مثبت % 65در خانمهاي شاهد غيرمبتلا سرولوژي منفي و
و ) 7(در ساير مطالعات كه در تهران . )4(بوده است % 35

دا  به نتايج مشابهي دست پي،نيز انجام شده است) 8( شيراز
استفاده از روش اليزا جهت تشخيص سرولوژي . اند كرده
IgG در عفونت با هليكوباكترپيلوري از دقت تشخيصي حدود 

 يك تست غير تهاجمي و ايمن چنينبرخوردار بوده و هم% 95
و مقرون به صرفه تري نسبت به ساير روشها همانند 
ز بيوپسي با اندوسكوپي كه بعلت تهاجمي بودن و يا استفاده ا

 با كربن نشاندار كه در حاملگي كنترانديكه co2تست تنفسي 
  . )9( شود  ترجيح داده مي،باشد مي

هدف از اين مطالعه يافتن رابطة بين سرولوژي مثبت عليه 
 است و تهوع و استفراغ شديد بارداريهليكوباكتر پيلوري و 

همچنين سعي شده ارتباط سرولوژي مثبت هليكوباكتر 
تهوع و استفراغ شديد هاي باردار مبتلا به  پيلوري در خانم

داروهاي   با توجه به مصرف سيگار، قهوه،بارداري
شاخص توده بدن مادر و پاريتي   غيراستروئيدي،،غيرالتهابي

  .مادر نيز بررسي گردد
  

  :روش كار
شاهدي است كه در فاصله  - اين مطالعه يك مطالعة مورد

 در 1384ان  تا پايان آب1383زماني شهريورماه سال 
در اين . بيمارستان دكتر علي شريعتي بندرعباس انجام گرفت

 هفته 16تا  6 نفر از خانمهاي حامله با سن حاملگي 90مطالعه 
 نفر به عنوان شاهد 50 نفر به عنوان مورد و 40 .شركت داشتند
 . سال بود38 تا 15ها بين  سن تمام خانم. انتخاب شدند

شدند با تشخيص   وارد مطالعه ميايي كه به عنوان مورده خانم
  با مشخصات استفراغ شديدتهوع و استفراغ شديد بارداري

 كيلوگرم از 5كاهش وزن بيشتر از  )بيش از سه بار در روز(
كتونمي و كتونوري در  اول بارداري و دهيدراسيون،

هاي شاهد از بين  بيمارستان بستري شده بودند و خانم
هاي  انگاه بيمارستان جهت مراقبتهاي بارداري كه به درم خانم
.  بطور تصادفي انتخاب شدند،كردند ناتال مراجعه مي پري
 ،هايي كه مبتلا به بيماريهاي هيپرتيروئيدي بيماري عصبي خانم
هاي چندقلو و   گوارشي و كبدي حاملگي، عفوني،رواني

از  شوند بيماريهاي تروفوبلاستيك كه منجر به  استفراغ مي
 ، قد، وزن،كليه اطلاعات اعم از سن حاملگي. ندمطالعه حذف شد

در فرم  سابقه مصرف سيگار، قهوه و ساير بيماريها
در نظر مخصوصي كه براي هر خانم حامله بصورت جداگانه 

نامه از تمامي  بعد از گرفتن رضايت.  ثبت شد،شده بودگرفته 
خون وريدي گرفته  سي از  سي5 به ميزان هها يك نمون خانم

س در يك آزمايشگاه با استفاده از روش اليزا شد و سپ
)enzyme- linked immuno sorbant assay( كيت  باIBL 

مثبت  <20IgG . بررسي گرديدIgGهامبورگ آلمان ميزان 
  .در نظر گرفته شد
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  اصل، فريبا ناطقي، زهرا اطاعتي، سيدعليرضا سبحاني                                                          ژيلا عابدي... سرولوژي هليكوباكتر پيلوري در زنان باردار

١٥ 1386بهار ، اول، شماره دهميازسال مجله پزشكي هرمزگان، 

استفاده شده و  t-testدر محاسبات آماري از 
كمتر از  P-value دار بودن نتايج با توجه به معني

  .ده استتعريف ش05/0
  

  :نتايج
تهوع و استفراغ شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در گروه 

% 45و در گروه شاهد  ) بيمار40 نفر از 22% (55شديد بارداري 
داري بين دو  تفاوت معنيبود كه  ) زن حامله50 نفر از 18(

همچنين  .)1جدول شماره ( مشاهده نگرديدگروه مورد و شاهد 
 گراويدتي يا ،سن حاملگي، فرادداري بين سن ا رابطه معني

 بين گروه شاهد و NSAIDپاريتي و سابقه مصرف قهوه و 
  .)2جدول شماره ( وجود نداشت تهوع و استفراغ شديد بارداري

 مقايسه سرولوژي هليكوباكتر پيلوري در -1جدول شماره 
تهوع و استفراغ شديد هاي حامله مبتلا و غيرمبتلا به  خانم
  1383-1384دكتر علي شريعتي بندرعباس،  بيمارستان بارداري

  سرولوژي منفي  سرولوژي مثبت
  تعداد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
P-value 

  300/0  %45  18  %55  22  40  مورد
  300/0  %42  22  %56  28  50  شاهد

  

 بين ،داري كه در اين مطالعه بدست آمد تنها ارتباط معني
BMI  و سرولوژي مثبت هيلكوباكترپيلوري در افراد مبتلا

  ).>05/0P (باشد مي تهوع و استفراغ شديد بارداريبه 
  

 بيمارستان تهوع و استفراغ شديد بارداريهاي حامله مبتلا و غيرمبتلا به   مشخصات دموگرافيك خانم- 2جدول شماره 
  1383 -  1384دكتر علي شريعتي بندرعباس، 

  =n 50كنترل   =n 40 هيپرامتيك
سرولوژي مثبت   مشخصات

22 n=  
سرولوژي منفي 

18 n=  
سرولوژي مثبت 

28 n=  
سرولوژي منفي 

22 n=  
P-value 

  206/0  1/26±5  1/25±3/5  3/24±9/5  8/22±4/5  )سال(سن 
  895/0  8%) 4/44(  13%) 59(  10%) 5/55(  9%) 9/40(  )تعداد، درصد(گراويد  پرايمي
  228/0  13%) 4/44(  9%) 9/40(  8%) 4/44(  13%) 59(  )دتعداد، درص(گراويد  مولتي

  204/0  3/65±2/18  9/71±17  9/67±17  9/75±9/19  )روز(سن حاملگي 
BMI (kg/m2) 1/3±7/22  7/2±6/22  2/3±3/20  8/0±3/22  046/0  

  212/0  1%) 5/3(  2%) 5/9(  2%) 9(  0  )تعداد، درصد(سابقه مصرف قهوه 
  202/0  0  2%) 9(  2%) 9(  0  )تعداد، درصد(سيگاري 
  112/0  10%) 7/35(  4%) 1/18(  5%) 7/22(  3%) 6/13(  )تعداد، درصد (NSAIDمصرف 

  
  : گيري بحث و نتيجه

تهوع و استفراغ در حاملگي مشكل شايعي است و در نوع 
 تظاهر تهوع و استفراغ شديد بارداريشديد آن كه به صورت 

ه قرار گرفته، كند نه تنها از نظر تراتوژنيستي مورد توج مي
بلكه درمانهاي رايج و استاندارد تاكنون نتوانسته است در 

   ).5(ه مفيد واقع شود لهاي حام درمان اين مشكل در همة خانم
 كه با تهوع و استفراغ شديد بارداريدلايل بسياري براي 

كاهش وزن، كتونمي و اختلالات الكتروليتي همراه است، مطرح 
هورمونهاي استروئيدي و غلظت از جمله افزايش . شده است

HCGدر اين مطالعه سعي شد كه ارتباط احتمالي بين .  است
. اين عارضه در حاملگي و عفونت هليكوباكترپيلوري پيدا شود

اما عليرغم مطالعاتي كه در زمينه ارتباط هليكوباكترپيلوري و 
 ،)Frigo) 2(، Kocak) 3توسط  تهوع و استفراغ شديد بارداري

Jamal)7(، Kazeroonia) 8(، انجام شده است و يك ارتباط 
ارتباط ما اند، در مطالعه  مثبتي در اين زمينه پيدا كرده

تهوع و استفراغ داري بين عفونت با هليكوباكترپيلوري و  معني
ميزان سرولوژي مثبت البته . نشدگراويدارم پيدا  شديد بارداري

كمي  بارداريتهوع و استفراغ شديد در افراد حامله مبتلا به 
توان بر يافته  توجيهي كه مي%). 45در مقابل % 55(بيشتر بود 

اپيدميولوژي شيوع كلونيزاسيون اين است كه، فوق داشت 
عفونت هليكوباكترپيلوري در امريكا و كشورهاي توسعه يافته 

شده گزارش % 80و در كشورهاي در حال پيشرفت بالاي % 30
ن ميكروارگانيسم از طريق آب و از طرفي راه انتقال اي) 9(است 
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   ، زهرا اطاعتي، سيدعليرضا سبحانيبا ناطقيياصل، فر ژيلا عابدي                                                         ... باردار زنانهليكوباكتر پيلوري درلوژي سرو

١٦ 1386ر بها، اول، شماره هميازدسال مجله پزشكي هرمزگان، 

ثر ؤباشد و يكي از مهمترين ريسك فاكتورهاي م آشاميدني مي
 –در افزايش شيوع كلونيزاسيون اين باكتري فقر اقتصادي 

قابل انتظار  .)9( باشد جمعيت مي هاي پر اجتماعي و خانواده
و ) بندرعباس(اي همانند جنوب ايران  است كه در منطقه

دگان به مركز كلينيكي كه اين مطالعه در آن كنن بالاخص مراجعه
درمانگاه مركز آموزشي درماني بيمارستان (انجام شده است 

و از ي از طبقه اقتصادي پائين جامعه  افرادكه اكثراً) شريعتي
 ميزان آلودگي با عفونت فوق در ،هاي پر جمعيت هستند خانواده

 غيرحامله تمام افراد جامعه چه مرد چه زن و چه زنان حامله و
رسد كه با توجه  لذا به نظر مي. شدبااز شيوع بالايي برخوردار 

ميزان بالاي آلودگي در اين منطقه قابل توجيه است كه ارتباط 
تهوع و داري بين سرولوژي مثبت هيلكوباكتر پيلوري و  معني

 به اين موضوع. در اين منطقه يافت نشود استفراغ شديد بارداري
نيز اشاره شده است در كشورهاي مشابه ) Frigo) 2در مطالعه 

 داري  يوگسلاوي و لهستان ارتباط بسيار معني، تركيه،استراليا
)001/0P< (اما در كشورهاي عرب ميزان پاييني از  يافت شد

 و در ساير كشورها )>05/0P (دار يافت شده است ارتباط معني
ه كه شايد بتوان با توجه بشده است دار پيدا ن ارتباط معني

  . قابل توجيه باشدH.Pyloriاپيدميولوژي شيوع كلونيزاسيون 

 مربوط به رشته عفوني و يا داخلي از منابععليرغم اينكه در 
و سروپازيتيويته در  وزن نسبت به قدارتباطي بين افزايش 

گراويدارم ذكر نشده تهوع و استفراغ شديد بارداريمبتلايان به 
دار   ارتباط معني،ه بودآنچه در اين مطالعه قابل توج، است

تهوع و استفراغ هاي حامله مبتلا به  خانم سرولوژي مثبت در
با شاخص تودة بدن مادر  سرولوژي مثبت شديد بارداري

BMI) (از آنجا كه .بود BMI نسبت وزن مادر بر توان دوم قد 
هم كوتاهي قد يا كوچك  و) چاقي( هم افزايش وزن ،است مادر

 نوعي با افزايش ميزان ابتلا به تواند به بودن مادر مي
 باشد  مطرحتهوع و استفراغ شديد باردارياكترپيلوري و ليكوبه

 .باشد مين نيازمند مطالعات بيشتر با حجم نمونه بالاتر آكه اثبات 
بايد توجه داشته باشيم كه در ايجاد عفونت هليكوباكتر پيلوري 

 از جمله .توانند دخالت داشته باشند عوامل بسيار متنوعي مي
عادات غذايي و يا شايد عوامل ژنتيك كه  محل زندگي، نژاد،

 .  اثبات متغيرها نيازمند تحقيق و بررسي بيشتر است
  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از پرسنل بيمارستان دكتر شريعتي بندرعباس كه 

  .نمائيم ما را در انجام اين پژوهش ياري دادند، تشكر مي
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