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 23/2/88  ، تاريخ پذيرش30/9/87 تاريخ دريافت

  چكيده
خيم حاملگي است كه سبب ايجاد عوارض زيـادي در          و استفراغ شديد حاملگي يا هاپيرامزيس گراويداروم، استفراغ         :مقدمه

 با توجه به ناشناخته بودن علت اصلي آن، ايـن پـژوهش بـه منظـور بررسـي رابطـه اسـتفراغ شـديد         .شود طي حاملگي مي  
  .حاملگي و هيكوباكترپيلوري انجام شد

 بـه   1387 ماهـه اول سـال       3 هفته كه در     16-7هاي حامله با سن حاملگي        خانم مورد شاهدي در اين مطالعه     :روش كار 
هـاي    نفر از خانم   40گروه مورد   . خواني كاشان مراجعه كردند مورد بررسي قرار گرفتند        درمانگاه زنان و زايمان زايشگاه شبيه     

مـلاك تـشخيص   . عداد افراد فاقد اسـتفراغ شـديد حـاملگي بودنـد    مبتلا به استفراغ شديد حاملگي و گروه شاهد به همان ت       
 ضد هليكوباكترپيلوري در Gتيتر سرمي ايمونوگولوبولين . اوري يك مثبت بود  بار در روز و كتون   3بيماري، استفراغ بيش از     

نتايج با اسـتفاده از     . فتندگيري شد و سپس دو گروه مورد مقايسه قرار گر          هر دو گروه به روش الايزا با كيت استاندارد اندازه         
  .دار تلقي گرديد  معني>05/0p بررسي شده و χ2آزمون 
دو گـروه از لحـاظ سـن، سـن          .  سـال بـود    4/22±6/4 و در گـروه شـاهد        4/25± 5/4 ميانگين سني در گروه مورد       :نتايج

 عفونت هليكوبـاكترپيلوري در    نيفراوا. داري نداشتند  حاملگي، سابقه سقط قبلي، تعداد حاملگي و تعداد زايمان اختلاف معني          
  ).=001/0p(دار بود   درصد نشان داده شد كه اين تفاوت از لحاظ آماري معني35 درصد و در گروه شاهد 75گروه مورد 

كـه   بـا توجـه بـه ايـن       . دار بين استفراغ شديد حاملگي و هليكوباكترپيلوري مشاهده شـد           رابطه آماري معني   :گيرينتيجه
كنـد بـراي اثبـات ايـن        عامل زخم معده است و استفراغ شديد حاملگي بعضي از علائم آن را تقليـد مـي                هليكوباكترپيلوري  

  .رابطه، مطالعات بيشتري لازم است
 G استفراغ شديد حاملگي، هليكوباكترپيلوري، تيتر ايمونوگلوبولين :واژگان كليدي
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  مقدمه 
 Hyperemesis(اســــتفراغ شــــديد حــــاملگي 

Graridarum -HG(   تهوع و استفراغ شديد حاملگي اسـت
ون، اسيدوز، آلكـالوز و  تواند كاهش وزن، دهيدراتاسي   كه مي 

اسـتفراغ ممكـن اسـت طـولاني،       . هيپوكالمي را ايجـاد نمايـد     
ــا شــدت متوســط  . مكــرر و شــديد باشــد تهــوع و اســتفراغ ب

هفتگي شايع است كه معمولاً بين اولين       16خصوصاً تا حدود    
 50و دومــين دوره قاعــدگي عقــب افتــاده شــروع شــده و در 

علـت   .)1(شـود  ها درسـه ماهـه اول ديـده مـي          درصد حاملگي 
هــايي نظيـــر  اصــلي بيمــاري ناشــناخته اســـت امــا فرضــيه     

هـا   هاي هورموني از قبيل سطوح بالاي گنـادوتروپين        مكانيسم
ــا -و اســتروژن، فاكتورهــاي روحــي     اجتمــاعي و عفونــت ب

  .)3، 2( براي آن مطرح شده استهليكوباكترپيلوري
ــاكترپيلوري ــي   هليكوبـ ــرم منفـ ــاكتري گـ ــك بـ  يـ

 از عوامل مهـم زخـم معـده بـه حـساب             آئروفيليك است كه  
تواند علائم سوء هاضمه را به صورت نفـخ، درد      آيد و مي   مي

هاي معده و دوازدهه     زخم. شكم، تهوع و استفراغ ايجاد كند     
 هليكوبـاكترپيلوري در تعداد كمي از بيماران آلـوده شـده بـا            

در صورت عفونت حاد، ترشح اسـيد معـده بـه         . دهد روي مي 
يابد و در عفونت مزمن افـزايش        كاهش مي مدت   طور كوتاه 

ــه  ــي  ســطح پاي ــده م ــترين دي ــود گاس ــان  . ش در صــورت درم
بـراي  .  اين اختلالات از بين خواهـد رفـت     هليكوباكترپيلوري

هـــاي مختلـــف تهـــاجمي و  تـــشخيص ايـــن بـــاكتري روش
روش ســـرولوژيك يـــك روش . غيرتهـــاجمي وجـــود دارد

ين مطالعـه   چنـد  .)3(اسـت ) هزينه و اثربخش  (به صرفه    مقرون
ــاط  ــاكترپيلوريارتب ــاملگي را  هليكوب ــتفراغ شــديد ح ــا اس  ب
  .)4-9(اند  متفاوتي همراه بودهجاند كه با نتاي سنجيده

 در  1998اي كه در سال      در مطالعه و همكاران   فريگو  
 ممكـن   هليكوبـاكترپيلوري اتريش انجـام شـد نـشان داد كـه           

در  1998اي ديگـر در سـال        مطالعه. )4( باشد H.Gاست علت   
 و  هليكوبـاكترپيلوري نيويورك گزارش كرد كه ارتباط بـين        

H.G    توان يك روش درماني جديد بـراي         وجود داشته و مي
اي كـه در سـال       نتـايج مطالعـه   . )5(اين بيمـاري پيـشنهاد كـرد      

گر ارتباط بين ايـن بـاكتري         در شيراز انجام شد نيز بيان      2002
 2003در سال   اي كه    مطالعه .)6(و استفراغ شديد حاملگي بود    

توسط سلامي خيـاطي و همكـاران انجـام شـد نـشان داد كـه                
 ممكن است يـك ريـسك فـاكتور بـراي           هليكوباكترپيلوري

H.G     اردم و همكاران در سال     . )7( باشد ولي تنها عامل نيست
ــين  2002 ــه ب ــاكترپيلوري در تركي ــاطي H.G و هليكوب  ارتب

ين  در چــ2000اي كــه در ســال  مطالعــه. )8(مــشاهده نكردنــد
گر اين بود كه سطح مثبت سرمي ايـن بـاكتري            انجام شد بيان  

گـولبرگ و همكـاران در       .)9(با علائم باليني ارتبـاطي نـدارد      
آوري نتـايج    به جمـع   2007يك تحقيق سيستماتيك در سال      

 از H.G و هليكوبــاكترپيلوري تحقيـق بــا عنـوان ارتبــاط   169
ــا 1996ســال  ــد2007 ت ــن تحقي. )10( پرداختن ــشتر اي ــات، بي ق

آنهـا بـا توجـه      .  را نشان دادند   H.Gارتباط بين اين باكتري و      
هــا مطالعــه جــامعي را بــه نــاهمگوني نتــايج در بــين پــژوهش

  .  پيشنهاد كردند
 با توجه به وجـود نتـايج ضـد و نقـيض مطالعـات در             
مــورد رابطــه هليكوبــاكترپيلوري و اســتفراغ شــديد حــاملگي 

. ه در كاشان انجام دهيم   اي در اين رابط    برآن شديم كه مطالعه   
هــدف از ايــن مطالعــه مــشخص كــردن ميــزان آلــودگي       

ــاكترپيلوري ــي  هليكوب ــي آنت ــا روش بررس ــرم در    ب ــادي س ب
خانمهاي حامله دچار استفراغ شـديد حـاملگي و مقايـسه آن            

  . با زنان حامله بدون علامت بود
  

  روش كار
هـاي   شـاهد خـانم    - مـورد  يدر طي اين مطالعه تحليل    

 ماهـه اول سـال      3 هفتـه كـه در       16-7ن حـاملگي    حامله با س ـ  
خواني كاشـان     به درمانگاه زنان و زايمان زايشگاه شبيه       1387

ــه شــدند  ــد، وارد مطالع ــه كردن هــاي  وجــود بيمــاري. مراجع
هـاي   تيروئيد، عفوني، تروفوپلاستيك و چنـدقلويي در نمونـه    

گروه مـورد شـامل     . پژوهش، منجر به حذف آنها مي گرديد      
هاي مبتلا بـه اسـتفراغ شـديد حـاملگي بـود و             خانم نفر از    40

 بار در روز بدون علت      3ملاك تشخيص آن استفراغ بيش از       
خـون  . )11(اوري حـداقل يـك مثبـت بـود         ارگانيك و كتـون   
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 Enzyme Linked(وريدي گرفته شـده و بـه روش الايـزا    

Immuno Sorbent Assay- ELISA(  بــا اســتفاده از 
 ايتاليــــا، ابــــتلا بــــه )Radim(كيــــت شــــركت رادمــــين 

در اين مطالعـه كليـه مـوارد        . هليكوباكترپيلوري مشخص شد  
قبـل از گـرفتن نمونـه       . اخلاق در پژوهش رعايت شده اسـت      

هـاي حاملـه توضـيح       خون وريدي علت آن براي تمـام خـانم        
  .گيري انجام شد داده شد و با رضايت آگاهانه خون

د  واح ـ 20 كمتر از    Gبرطبق تعريف ايمونوگلوبولين    
  30در ميلي ليتر به عنوان هليكوبـاكترپيلوري منفـي، بيـشتر از        

 واحـد   20-30به عنوان هليكوباكترپيلوري مثبت و بين       واحد  
 هفتـه بعـد   2ليتر  به عنـوان مـشكوك تلقـي شـد كـه       در ميلي 

ــدند  ــرار ش ــاكترپيلوري    . تك ــي هليكوب ــب فراوان ــدين ترتي ب
خصات هاي حامله با همان مش     گروه شاهد خانم  . مشخص شد 

و سن حاملگي بودند كه به درمانگاه مراجعه كرده و مبتلا بـه             
H.G در اين گروه هم پس از مشخص كردن اهداف         .  نبودند

تحقيق، با رضايت نامه خون وريدي گرفته و ايمونوگلوبولين         
G      در . گيري شد  ضد هليكوباكترپيلوري به روش الايزا اندازه

. تري مقايـسه شـدند    نهايت دو گروه از نظر ابـتلا بـه ايـن بـاك            
جهت مقايـسه دو گـروه مـورد و شـاهد و بررسـي فرضـيه از                 

  .دار تلقي شد  معني>05/0p استفاده شد و χ2آزمون 
  

  نتايج
 نفر گروه   40 درصد و از     5/87 نفر گروه مورد     40از  

 ميـانگين   . سـال بودنـد    20-35 درصد در رده سـني       65شاهد  
ــورد    ــروه مـ ــني در گـ ــر 4/25± 5/4سـ ــروه كنتـ ل  و در گـ

دو گروه مـورد و شـاهد از لحـاظ سـن،            .  سال بود  6/4±4/22
سن حـاملگي، سـابقه سـقط قبلـي، تعـداد حـاملگي و تعـداد                

  ). <05/0p(داري نداشتندزايمان اختلاف معني
 Gميـــــــــانگين تيتـــــــــر ايمونوگلوبـــــــــولين   

 واحد در ميلي    38ضدهليكوباكترپيلوري در گروه مورد برابر      
 15رگـروه شـاهد، برابـر       و د ) 125 و حـداكثر     2حـداقل   (ليتر

 خانم 3در . بود) 122 و حداكثر 3حداقل (واحد در ميلي ليتر 
 مـشكوك بـود كـه پـس از دو     G حامله تيتر ايمونوگلوبولين

 درصـد  75در  .  نفر منفي بود   3هفته تكرار آزمايش، نتايج هر      
هــايي كــه اســتفراغ شــديد حــاملگي داشــتند تيتــر        خــانم

در . درصد آنهـا منفـي بـود       25 مثبت و در     Gايمونوگلوبولين
 35هـايي كـه اسـتفراغ شـديد حـاملگي نداشـتند          مقابل خـانم  

 درصـد آنهـا     65 مثبت و    Gدرصد از نظر تيتر ايمونوگلوبولين    
 ضـد   Gبـدين ترتيـب بـين تيتـر ايمونوگلوبـولين         . منفي بودند 

ــه     ــاملگي رابطـ ــديد حـ ــتفراغ شـ ــاكترپيلوري و اسـ هليكوبـ
  ).=001/0p(داري مشاهده شد معني

  
  بحث

ــر       ــين تيتـ ــه بـ ــشان داد كـ ــه نـ ــن مطالعـ ــايج ايـ نتـ
 ضد هليكوبـاكترپيلوري و اسـتفراغ شـديد         Gايمونوگلوبولين

  .داري وجود دارد حاملگي رابطه معني
  و هليكوباكترپيلوري    H.Gمطالعاتي كه در رابطه با      

در بيـشتر   . انجام شده است با نتايج متفاوتي همراه بوده اسـت         
اكترپيلوري به روش الايزا    اين مطالعات جهت بررسي هليكوب    

و در تعــدادي ديگــر از روش هيــستوپاتولوژي اســتفاده شــده 
در اين پژوهش روش انتخابي، الايزا بود چرا كه روش          . است

هيستوپاتولوژي احتياج به گاستروسكوپي و بيوپـسي داشـته و    
همچنين بيوپسي فقط   . تواند مشكلات اخلاقي داشته باشد     مي

  .   از معده استاي از منطقه كوچك نمونه
. نتايج بيشتر مطالعات با تحقيق حاضر همخواني دارد       

 توسط ساندون و همكاران انجـام  2008اي كه در سال      مطالعه
را  H.Gشد نشان داد كه عفونت  هليكوباكترپيلوري احتمال         

در ايـن مطالعـه     . دهـد  بايك الگوي وابسته به دوز افزايش مي      
ش از دو برابر افـزايش   را بيH.G حضور اين باكتري احتمال

  .  )42/2OR=()12(داد 
بررســي ارتبــاط اســتفراغ شــديد حــاملگي بــا ســطح  

 توسط فريگـو    1998سرمي مثبت هليكوباكترپيلوري در سال      
اتريش كـه بـرروي   ) Vienna(و همكاران در بيمارستان وينا      

 تـا   1995 بيمار داراي استفراغ شديد حـاملگي از ژانويـه           105
شــد نــشان داد كــه ســطح ســرمي مثبــت  انجــام 1996نــوامبر 

هاي با استفراغ شديد      درصد خانم  5/90 در   Gايمونوگلوبولين
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ايـن  .  درصد در گروه كنترل بـود      5/46حاملگي در مقايسه با     
 ممكـن اسـت     هليكوباكترپيلوريپژوهش نشان داد عفونت با      

  .)4(علت استفراغ شديد حاملگي باشد
ــال  ــش  2002در س ــاران در دان ــازروني و همك گاه  ك

اي تحــت عنــوان ســطح ســرمي مثبــت      شــيراز در مطالعــه 
 54هليكوباكترپيلوري در بيماران با استفراغ شديد حـاملگي،         

 خـانم بـدون    53خانم حامله با استفراغ شـديد حـاملگي را بـا            
سـطح  .  مقايسه نمودنـد 2001 تا فوريه 1999علامت از نوامبر   

بـا  هـا     درصـد خـانم    5/81 در   Gسرمي مثبت ايمونوگلوبـولين   
H.G  هاي بدون علامـت وجـود داشـت     درصد خانم7/54 و .

ــين عفونــت    ــارز ب ايــن مطالعــه نــشان داد كــه يــك ارتبــاط ب
ــاكترپيلوري ــاران  هليكوب  و اســتفراغ شــديد حــاملگي در بيم
  .)p()6=01/0(حامله وجود دارد

ــوم       ــرر ژن ــضور مك ــوان ح ــا عن ــري ب ــه ديگ  مطالع
غ شديد حاملگي   هليكوباكترپيلوري در بزاق بيماران با استفرا     

 توسط هايـاكو و همكـاران در توكيـوي ژاپـن            2000در سال   
 خـانم حاملـه بـدون    29 و H.G خانم حاملـه بـا   34. انجام شد 

H.G   از نظر ايمونوگلوبولين ،G       آنتـي هليكوبـاكترپيلوري و  
 بـزاق  PCR(Porymerase Chain Reaction)همچنـين  

ر  دH.Gهــاي حاملــه بــا  درصــد خــانم5/47. بررســي شــدند
ــا   ــسه بـ ــي   6/20مقايـ ــر آنتـ ــرل از نظـ ــروه كنتـ ــد گـ  درصـ

ــد  ــت بودنـــ ــاكترپيلوري مثبـــ ــت  . هليكوبـــ ــوم مثبـــ ژنـــ
 6/27 درصــد گــروه مــورد و   8/61هليكوبــاكترپيلوري در 

در اين مطالعه پيشنهاد شده     . درصد گروه شاهد وجود داشت    
است كه عفونـت مـزمن هليكوبـاكترپيلوري بـه عنـوان يـك              

باشـد هرچنـد ممكـن اسـت         مي H.Gفاكتور مهم در پاتوژنز     
  .)13(تنها علت آن نباشد

و عفونت  هليكوباكترپيلوري H.G وجود ارتباط بين
توان تفسير كرد كه در مراحل اوليه حاملگي به          را اينگونه مي  

هاي استروئيدي، تجمـع افـزايش يافتـه         علت افزايش هورمون  
اسيدي . شود  مي pHگيرد كه سبب تغيير      مايعات صورت مي  

توانـد منجـر بـه فعـال شـدن عفونـت             ه گـوارش مـي    شدن لول 
توجيه ديگري كه براي وجود     . هليكوباكترپيلوري پنهان شود  

 و عفونــت هليكوبــاكترپيلوري وجــود دارد H.Gارتبــاط بــين
هاي تدافعي بـر عليـه  هليكوبـاكترپيلوري و           تخريب مكانيسم 

  .)14،11(اي در حاملگي است معده-اي كاهش حركات روده
 وجـود   H.Gهاي ديگري هم براي علـت        البته فرضيه 

هـا از قبيـل سـطح سـرمي غيرطبيعـي            دارد مثل نقش هورمون   
 Human Chorionic(هورمــون گونادوتروپيــك جفتــي

Gonadotropin- HCG ()2 ،15( .  ــشتر ــيوع بي  در H.Gش
 را در   hCGهاي دوقلـويي و مـول هيـداتيفرم نقـش            حاملگي

H.G  ت كـه    توجيه اين فرضـيه ايـن اس ـ      . كند  تائيد ميhCG 
 Thyroid)فعـــاليتي شـــبيه هورمـــون محـــرك تيروئيـــد  

Stimulating Hormone -TSH)توانـــد    دارد و مـــي
تواند سبب   پركاري تيروئيد را القا كند و پركاري تيروئيد مي        

 پركاري تيروئيد H.G ها با در تعدادي از خانم. استفراغ شود
 hCG تواند با سطح افزايش يافته نشان داده شده است كه مي

  . در ارتباط باشد
. نتيجه مطالعه ما با تعدادي از مطالعـات متفـاوت بـود           

 2007اي كه توسط هاتزويس و همكاران در سـال           در مطالعه 
انجام دادند شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در بين بيمـاران         

 بـود كـه    درصـد 2/48 درصد  و در گروه كنترل H.G 56 با
ــون    ــتفاده از آزم ــا اس ــاط χ2ب ــت    ارتب ــين عفون ــستقيمي ب م

اي كـه    در مطالعـه  . )16( يافت نشد    H.Gهليكوباكترپيلوري و   
تحت عنوان ارتباط بين عفونت هليكوبـاكترپيلوري و علائـم          

ــال  ــاملگي در سـ  توســـط ووســـي و 2000گوارشـــي در حـ
ــت      ــرمي مثبـ ــطح سـ ــد سـ ــام شـ ــين انجـ ــاران در چـ همكـ

هـاي حاملـه بيـشتر از جمعيـت           را در خانم   هليكوباكترپيلوري
امـا  ).  درصـد 50-55 درصـد در مقابـل       69(عمومي نشان داد    

  .)9(سطح سرمي مثبت ارتباطي با علائم باليني نداشت
ــاكترپيلوري در   ارتبــاط ســطح ســرمي مثبــت هليكوب

 2002استفراغ شـديد حـاملگي و ارتبـاط بـا علائـم در سـال                
 در آنكاراي تركيـه بررسـي شـده          كه توسط اردم و همكاران   

ــت  ــستقيماسـ ــاط مـ ــت  ارتبـ ــين عفونـ ــولي بـ ــت و معلـ  علـ
راز و لاپــژوهش  .)8( را نــشان دادH.G و هليكوبــاكترپيلوري

ــال   ــاران در ســ ــين   2002همكــ ــاطي بــ ــپانيا ارتبــ  در اســ
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هليكوباكترپيلوري و استفراغ شديد حاملگي نيافتند و پيشنهاد 
كردند كـه مطالعـات بيـشتري بـراي تعيـين ايـن ارتبـاط لازم                

  .)17(است
ــه  ــك بيH.Gاز آنجاك ــل اســت    ي ــد عام ــاري چن م

تواند بـه علـت تفـاوت        تفاوت در نتايج تحقيقات مختلف مي     
در طراحي مطالعه و تأثير عوامل ديگر بر روي نتـايج تحقيـق             

طـور كـه گفتـه شـد جهـت           همچنين همان . از قبيل نژاد باشد   
هــاي مختلفــي از جملــه  بررســي هليكوبــاكترپيلوري از روش
توان استفاده   سي اوره مي  الايزا، هيستوپاتولوژي و يا تست تنف     

  .  كرد كه هر كدام توان تشخيصي متفاوتي دارند
ــي  ــوع م ــات،    در مجم ــر تحقيق ــت در اكث ــوان گف ت

ارتباطي بـين هليكوبـاكترپيلوري و اسـتفراغ شـديد حـاملگي            
يافت شده است و حتي تحقيقـاتي كـه بـه ايـن نتيجـه دسـت                 

انــد يــا هليكوبــاكترپيلوري را بــه عنــوان يــك ريــسك   نيافتــه
انـد و يـا      فاكتور مهم براي استفراغ شديد حـاملگي برشـمرده        

ــن ــاط لازم    اي ــراي اثبــات ايــن ارتب ــشتري ب كــه تحقيقــات بي
ــسته ــد دان ــين   . ان ــاط ب ــه صــراحت ارتب ــوز هــيچ تحقيقــي ب هن

 و اســتفراغ شــديد حــاملگي را رد نكــرده هليكوبــاكترپيلوري
  .است

  
  گيري نتيجه

عوارضي باتوجه به اهميت استفراغ شديد حاملگي و        
توانـد بـراي مـادر و جنـين داشـته باشـد درمـان آن از                  كه مي 

با اثبـات وجـود ارتبـاط بـين         . اهميت بسزايي برخوردار است   
 و اســتفراغ شــديد حــاملگي، ايــن نظريــه هليكوبــاكترپيلوري

توان گامي    مي هليكوباكترپيلوريشود كه با درمان      تداعي مي 
ز عـوارض آن    در درمان استفراغ شديد حـاملگي برداشـته و ا         

كاست و به اين ترتيب اين بيماري را تاحـدي تحـت كنتـرل               
  .درآورد

  تشكر و قدرداني
وســـيله از مــــساعدت و همكـــاري كليــــه    بـــدين 

ــشگاه علــوم پزشــكي   دســت ــدركاران حــوزه پژوهــشي دان ان
كليه پرسـنل    چنين همكاشان به دليل حمايت مالي پژوهش و        

م آزمـون  آزمايشگاه دكتـر احتـرام جهـت همكـاري در انجـا         
  .شود الايزا تشكر و قدرداني مي

  
  منابع

1. Eliakim R, Ablafia O, Sherer DM. 
Hyperemesis gravidarum: a current review. Am 
J Perinatol 2000; 17(4): 207-218. 
2. Verberg MF, Gillott DJ, Al-Fardan N, 
Grudzinskas JG. Hyperemesis gravidarum: a 
literature review. Hum Reprod Update. 
2005;11(5):527-39. 
3. Cunnigham G, Gant NF, Kenneth JL, 
Gilstrap LC, Hauth JC, Wenstrom KD. 
William's obstetrics.21th ed. New york: Mc 
GrawHill;2001. p. 1275-1276. 
4. Frigo P, Lang C, Reisenberger K, Kölbl H, 
Hirschl AM. Hyperemesis gravidarum 
associated with Helicobacter Pylori 
seropositivity. Obstet Gynecol 1998; 91(4):615-
7. 
5. EL Younis CM, Abulfiao, Sherer DM. Rapid 
marked response of severe hyperemesis 
gravidarum to oral Erythromycin. Am J 
Perinatol 1998; 15(9): 533-4. 
6. Kazerooni T, Taallom M, Ghaderi AA. 
Helicobacter Pylori seropositivity in patients 
with hyperemesis gravidarum. Int J Gynaecol 
Obstet 2002; 79(3): 217-20 
7. Salami Khayati A, Sharami H, Mansour-
Ghanaei F, Sadri S, Fallah H. Helicobacter 
Pylori aeropositivity and the incidence of 
hyperemesis gravidarum. Med Sci Monit 2003; 
9(1): CR12-5. 
8. Erdem A, Arslan M, Erdem M, Yildirim G, 
Himmetoglu O. Detection of Helicobacter 
Pylori seropositivity in hyperemesis gravidarum 
and correlation with symptoms. Am J Perinatol 
2002; 19(2): 87-92. 
9. Wu CY, Tseny JJ,Chou MM. Correlation 
between Helicobacter pylori infection and 
gastrointestinal symptoms in pregnancy. Adv 
Therapy 2000; 17(3): 152-8. 
10. Golberg D, Szilagyi A, Graves L. 
Hyperemesis gravidarum and Helicobacter 
Pylori infection: a systematic review. Obstet 
Gynecol 2007;110:695-703. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران  حسن احترام                                                                                      استفراغ شديد حاملگي و هليكوباكترپيلوري 
 

 6                                                                        1388 بهار  ،1، شماره دوازدهم،  سال كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

11. Jamal A, Pooransari P, Ansari R. 
Relationship between Helicobacter Pylori 
seropositivity and hyperemesis gravidarum. 
Acta Medica Iranica 2004;42(5):367-370. 
12. Sandven I, Abdelnoor M, Wethe M, 
Nesheim BI, Vikanes A, Gjønnes H, Melby 
KK. Helicobacter Pylori infection and 
hyperemesis gravidarum. An institution-based 
case-control study. Eur J Epidemiol. 2008; 
23(7): 491-8. 
13. Hayakawa S, Nakajima N, karasaki-Suzuki 
M. Frequent presence of Helicobacter Pylori 
genome in the saliva of patient with 
hyperemesis gravidarum. Am J Perinatol 2000, 
17(5): 243-7. 
14. Kocak I, Akcan Y, Ustün C, Demirel C, 
Cengiz L, Yanik FF. Helicobacter pylori 
seropositivity in patients with hyperemesis 

gravidarum. Int J Gynaecol Obstet. 1999; 
66(3):251-4. 
15. Jacoby EB, Porter KB. Helicobacter pylori 
infection and persistent hyperemesis 
gravidarum. Am J Perinatol.  1999; 16(2):85-8. 
16. Hatziveis K, Tourlakis D, Hountis P, 
Roumpeas C, Katsara KC, Tsichlis I, 
Georgiopoulos A. Relationship between 
Helicobacter Pylori seropositivity and 
hyperemesis gravidarum with the use of 
questionnaire. Minerva Ginecol. 2007; 59(6): 
579-83. 
17. larraz j, martin N, Pineiro L, Cilla G, Perez-
Trallerp E. Lack of relationship between 
infection by Helicobacter Pylori and vomiting 
that usually occurs during pregnancy, although 
possible relationship with severe forms of 
emesis. Rev Esp Enferm Dig 2002; 94(7): 417-
22. 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

                                                                      7 

Journal of Arak University of Medical Sciences                                                                                  Original Article         
               spring 2009; 12(1): 1-7 
 

Helicobacter Pylori and Hyperemesis Gravidarum 
 

Ehteram H1 , Mesdaghinia E2 , Mazoochi T3* 

 
1- Assistant professor, Pathologist, Patheology Departament, Kashan University of medical 
Sciences, Kashan, Iran. 
2- Assistant professor, Gynecologist, Gynecology Department, Kashan University of medical 
Sciences, Kashan, Iran. 
3- Assistant professor, PhD  in Histology, Histology Department, Kashan University of medical 
Sciences, Kashan, Iran. 

 
Received 20 Dec, 2008   Accepted 13 May, 2009 
 
Abstract 
 

Background: Hyperemesis Gravidarum is the pernicious vomiting during pregnancy that 
causes various complications. This present was investigated to relationship between Helicobacter 
Pylori and Hyperemesis Gravidarum.  

Methods and Materials: 80 women with 7-16 gestational age, participated in this case-
control study. It was done in Obstetric Clinical of Shabihkhani Hospital in Kashan from April to July 
2008.The case group had Hyperemesis Gravidarum but the control group did not. The criteria for 
Hyperemesis Gravidarum were pernicious vomiting (more than 3 times a day) and the presence of one 
pluse ketonuria. Serum titre of anti Helicobacter pylori IgG with standard ELAZA kit in each group 
then compared. Chi square test was applied for data analysis and significancy was P-Value less than 
0.05. 

Results: The mean of age was 25.4±4.5 in case and 22.4±4.6 in control group. There were no 
statistically significant differences in age, gestational age, gravity and parity between two groups. The 
frequency of Helicobacter Pylori was 75% in case and 35% in control group. Difference was 
significant (p=0.001). 

Conclusion: In this study, significant relationship between Hyperemesis Gravidarum and 
Helicobacter Pylori was seen. Regarding to Helicobacter Pylori causes peptic ulcer and hyperemesis 
imitates some Peptic ulcer symptoms, more studies should be carried out to determine this 
relationship. 

Key words: Hyperemesis Gravidarum, Helicobacter Pylori, Immunoglobulin G, SerumTitre 
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