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 ناشـناخته اسـت،   Hyperemesis gravidarum (HG)لگی شـدید دوران حـام   علت بروز تهوع و استفراغ: زمینه و هدف

مطالعـه بررسـی   هـدف ایـن   . آن اشـاره دارد  بـروز   درهلیکوباکترپیلوري احتمالی جهان، به نقش اخیر درهاي  پژوهش

  .بودشدید حاملگی  پیلوري با تهوع و استفراغ ارتباط عفونت هلیکوباکتر

ننـده بـه    ک میـان بیمـاران مراجعـه      ازمـدت شـش مـاه         بـه  1392 اردیبهشتاز   شاهدي   -در مطالعه مورد  : روش بررسی 

این علامت و علـت  ه فاقد ک  نفر60براي گروه مورد و شدید  تهوع و استفراغبا   نفر63 ،متخصص زنان شهر مرودشت

تیتـر  . سـازي شـدند    روش تـصادفی انتخـاب و همـسان        عنـوان گـروه شـاهد بـه        بههاي درمانی بود     شان مراقبت  مراجعه

  .شدو مقایسه گیري  یزا اندازهروش الا سرم افراد دو گروه به (IgG, IgM) پیلوري هاي اختصاصی هلیکوباکتر اديب آنتی

 داراي   نفـر شـاهدان    60 از   48  مثبت شـدند،   IgM نفرشان   12  و  مثبت IgG نفر گروه مورد داراي      63 نفر از    49 :ها  یافته

IgG    نفرشان 20 مثبت و  IgM  بـادي  تر آنتـی  میانگین تی  . مثبت گردیدند IgG    گـروه شـاهد     و 6/51±91/33  گـروه مـورد 

ــد 27/36±7/54 ــی ). =685/0P( ش ــر آنت ــانگین تیت ــادي می ــورد   درIgM ب ــروه م ــاهد   و در7/27±86/16 گ ــروه ش  گ

بین گروه خونی و تهوع و       . نشد مشاهدهداري بین این دو از لحاظ آماري        اه تفاوت معن  ک) =675/0P(بود   62/25±6/32

  .)=002/0P (دیده شدداري از لحاظ آماري اتفاوت معن حاملگی شدید استفراغ

 .ارتباطی مشاهده نـشد    هلیکوباکترپیلوريهاي حاد و مزمن      بادي حاملگی با تیتر آنتی    بین تهوع و استفراغ شدید    : گیري  نتیجه

 اثبـات  بـراي شود  سوب میتري در ایجاد تهوع و استفراغ شدید بارداري موثر و یکی از عوامل خطرزا مح کاز آنجا که این با    

  .است لازم هلیکوباکترپیلوريهاي تشخیصی عفونت فعال   با استفاده از روشبیشتري  هاي  پژوهشرابطه، این

  .ایران ،IgG، IgM، هلیکوباکترپیلوري، عفونت شدید تهوع و استفراغحاملگی،  شاهدي، -مطالعه مورد :لیديک لماتک

 

  
 وضعیت شایع و ناخوشایند در کع و استفراغ حاملگی یتهو

ها را شامل   حاملگی%80 تا 75ه حدود کدوران حاملگی است 

معمول از ابتداي حاملگی شروع شده و تا طور  به این حالت .شود می

تهوع و استفراغ شیوع . یابد  حاملگی ادامه می16تا  14هاي  هفته

 تهوع و 1.ها است گیدر حامل   نفر200  دریکشدید حاملگی 

  استفراغ بارداري است  استفراغ شدید حاملگی فرم شدیدي از تهوع و

  

لات متابولیک مثل ک و مش%5اهش وزن بیش از کباعث ه ک

لات کمش مبود پتاسیم و کگرسنگی، دهیدراسیون، اسیدوز ناشی از

رر در بیمارستان و کهاي م ه اغلب منجر به بستريکگردد  بدي میک

ي حیات براي  نندهک یی براي جلوگیري از عوارض تهدیددرمان دارو

   2.شود مادر و جنین می

 و استفراغ شدید حاملگی باعث عوارض مهمی در طول تهوع

پارگی مري،  عوارضی نظیر. شود حاملگی براي مادر و جنین می

لات عصبی، تشنج و مسمومیت بارداري و احتمال کهوایی ریه، مش پر

  مقدمه

 
  

 

  191 تا 182هاي  ، صفحه3 شماره ،73دوره ، 1394خرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/02/1394:        آنلاین20/12/1393:        پذیرش14/09/1393: دریافت                     چکیده
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تهوع و استفراغ  .بخشد  جنین را شدت میایجاد جنین نارس و مرگ

. شود  سبب عارضه در مادر و جنین می%2 تا % 3/0 شدید حاملگی در

توان   علت بروز در دست است اما میدربارهمی ک هاي دادهبا این حال 

 و (HCG)تورهاي اندوکرین کهاي مختلفی نظیر فا انیسمکگفت م

در  غیره  چاقی وتورهاي شخصی مثلک فا،استرادیول و پروژسترون

 وجود رابطه بین زیاديمقالات  2و1.ایجاد آن دخیل هستند

 و تهوع و استفراغ شدید حاملگی را ثابت هلیکوباکترپیلوري

خمیده یا  تري است گرم منفی،کبا ک یهلیکوباکترپیلوري 3-6.اند ردهک

 مانندهایی  ساز بیماري ند و زمینهک ه در معده زندگی میکمارپیچی 

لنفوم  سرطان معده و عشر، هاي معده و اثنی زخم من معده،التهاب مز

ل جهان ک جمعیت %50 باعث عفونت در هلیکوباکترپیلوري 7-9.معده

  1.یافته بیشتر است شورهاي توسعهکه این رقم در کشود  می

 در زنان حامله بر اساس هلیکوباکترپیلوريشیوع عفونت 

هاي  وشمحل زندگی و حتی ر وضعیت اجتماعی و اقتصادي،

براي مثال شیوع این عفونت در . سنجش این عفونت متفاوت است

 و در %20-30 استرالیا شورهاي اروپایی، ژاپن،کهاي حامله در  خانم

 %80گامبیا بالاي   و در مصر،%50-70ا ک، تگزاس، آمریکزیکیه، مکتر

 10.باشد می

  پیشنهاد شدههلیکوباکترپیلورينی ک هاي بسیاري براي ریشه درمان

دارویی اثربخش بوده  چهار و سه ، دو،دارویی کهاي ت ه رژیمک است

  11.است

حاملگی سبب آزار بیمار و وابستگان او  تهوع و استفراغ شدید در

رده کهاي زیاد مادي و معنوي وادار  شود و بیمار را به تحمل هزینه می

ه در صورت شدت این حالت بیمار ختم اختیاري کو احتمال این

  12. ترجیح دهد زیاد استبارداري را

-هلیکوباکتر  ابتلا به از انجام این مطالعه بررسی ارتباط بینهدف

 تا چهار ک با تهوع و استفراغ شدید بارداري در زنان باردار یپیلوري

  .دوب ماهه

  

  
مدت   به1392 بهشتیارد از هک  شاهدي-مورد مطالعه یک در

 زنان متخصص کپزش مطب به نندهک مراجعه مارانیب روي بر  ماهشش

 طور به نفر 123 تعداد شد، انجام مرودشت شهر در نازایی و زایمان و

ه تهوع و استفراغ ک نفر از زنان بارداري 63. شدند انتخاب تصادفی

اهش وزن یا مثبت شدن کرده و دچار کشدید حاملگی را گزارش 

 نفر از زنان 60. عه شدند وارد مطال،کتون اوره ادرار شده بودند

هاي درمانی دوران بارداري به مطب مراجعه  ه براي مراقبتکبارداري 

  . در گروه شاهد قرار گرفتند،رده بودندک

 پذیرش: معیارهاي ورود براي گروه مورد شامل موارد زیر بود

میل فرم و امضا توسط مراجعان، کمندرجات فرم رضایت آگاهانه و ت

 هفته تمام بر اساس تاریخ اولین روز آخرین 16سن حاملگی چهار تا 

 در روز، عدم بارقاعدگی، تهوع و استفراغ شدید و بیش از سه 

ماه پیش از حاملگی،   ظرف سههلیکوباکترپیلوريدریافت درمان 

  .بیشتر و+ 2 ادرار اوره و بیشتر، کتون% 5 میزان به وزن اهشک

از ) گروه هدف(ها از جامعه مورد مطالعه  دادهآوري   جمعبراي

هاي بیماران از جمله   مورد از داده34. استفاده شد پرسشنامه

 جراحی، بیماري، هاي  عملپیشینهمشخصات فردي، شغلی، تحصیلی، 

سوابق مصرف دارو و وضعیت مادر و جنین در این پرسشنامه لحاظ 

صورت حضوري در مطب و همچنین نتایج  پرسشنامه به. گردید

  .میل شدکآزمایشات ت

) نترلکگروه شاهد و گروه (ننده در مطالعه ک تکهمه بیماران شر

 متخصص زنان، زایمان و نازایی کطی مراجعات خود به مطب پزش

در سرنسخه اول . با دو سرنسخه به آزمایشگاه فرستاده شدند

منظور تشخیص مثبت یا منفی بودن کتون  درخواست آزمایش ادرار به

رده بودند و در کم نکه وزن که مورد اوره ادرار براي آن دسته از گرو

منظور اثبات  گیري به گیري و سرم سرنسخه دوم درخواست خون

در پژوهش حاضر از کیت  . گردیدهلیکوباکترپیلوريوجود 

مخصوص آزمایش ادرار و کیت کتون اوره، ظرف آزمایش ادرار و 

 COMBI SCREEN® PLUS, 11 parameters (Gimaنوار ادراري 

S.p.A. Via Marconi, Milano, Italy) براي آزمایش کتون ادرار 

  .استفاده گردید

 Optima XE Seriesگیري، دستگاه  سرنگ خونهمچنین از 

(Beckman Coulter, Inc., CA, USA)  ردن سرم از خون، کبراي جدا

  درهلیکوباکترپیلوريبادي ضد عفونت  ژن و آنتی دستگاه ردیابی آنتی

مرحله براي استفاده در (واشر  ، الایزا)الایزا خوانشگر( سرم خون

، کیت )هاي پلیت مناسب در چاهکچرخش  ایجاد وشستشو 

 Monobid Inc., (Accu Bind) lake Forest, CA)استاندارد مونوبید 

  بررسی روش 
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92630,USA/ Product Codes) ،(1425-300 IgG .1525-300 IgM 

,1625-300 IgA)براي ارزیابی سرم خون استفاده گردید .  

تعیین :  شامل موارد زیر بودژوهششده در این پ اف تعییناهد

ارتباط بین سن، تحصیلات، گروه خونی، توده بدنی مادر، تعداد 

 هلیکوباکترپیلوريبادي  آنتی ، عیارهلیکوباکترپیلوري دفعات حاملگی،

(IgG and IgM)استفراغ شدید حاملگی تهوع و  و.  

 از کوباکترپیلوريهلیبادي حاد و مزمن علیه  جهت بررسی آنتی

بادي علیه  از تست آزمایشگاهی تعیین آنتی. گیري شد بیماران خون

دهد و  ه بیماري مزمن را نشان میک در سرم بیماران هلیکوباکترپیلوري

عیار . ماند در مطالعه حاضر استفاده شد  ماه نیز مثبت باقی میسهتا 

IgG 20 متر ازک ML  و عیارIgM 40متر از ک MLنظر ، منفی در 

  .گرفته شد

 ، گروه خونیتحصیلات، متغیرهاي مورد نظر مانند سن مادر،

دو گروه مورد و شاهد درج  تعداد دفعات حاملگی در هر توده بدنی،

سرم افراد  IgG و هلیکوباکترپیلوريبادي اختصاصی  تیتر آنتی. گردید

 ه بها داده .گیري شد روش الایزا اندازه در دو گروه مورد و شاهد به

 SPSS software, version 20 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA)سیله و

  .ارزیابی شد

 مانندیفی ک و براي متغیرهاي Tمی از آزمون کبراي متغیرهاي 

دفعات حاملگی از  گروه خونی و تحصیلات، ،هلیکوباکترپیلوري

Chi-square test و Mann-Withney U-testبراي توده . استفاده شد 

   استفاده شده و Student’s t-testع نرمال از ـتن توزیـ داشعلت بدنی به

 با جدول -علت عدم وجود توزیع نرمال براي دیگر متغیرها به

 Mann-withney U-test از -هاي پیوسته سنجیده شد سازي داده نرمال

 .دار در نظر گرفته شدا معن>05/0P. استفاده گردید

  

  
 نفر از 48و ) %8/77( نفر افراد در گروه مورد 63از   نفر49 تعداد

توسط .  مثبت داشتندهلیکوباکترپیلوري) %80(  نفر از گروه شاهد60

 با تهوع و استفراغ هلیکوباکترپیلوري رابطه Chi-squareآزمون آماري 

داري از لحاظ آماري یافت اشدید حاملگی سنجیده شد که تفاوت معن

 در سرم مادران در گروه IgG بادي انگین تیتر آنتیمی). =827/0P(نشد 

–Mannتوسط آزمون آماري .  بود7/54 گروه شاهد در  و6/51 مورد

withney  تیترIgG  سرم مادر با تهوع و استفراغ شدید حاملگی

داري میان این دو از لحاظ آماري یافت نشد اتفاوت معن. سنجیده شد

)685/0P=.(  

 7/27 گروه مورد در سرم مادران در IgM بادي میانگین تیتر آنتی

 سرم مادر با IgM تیتر نیانگی منیهمچن.  بود6/32 گروه شاهد و در

داري بین اه تفاوت معنکتهوع و استفراغ شدید حاملگی سنجیده شد 

  ).1جدول ) (=675/0P(این دو از لحاظ آماري یافت نشد 

 IgM مثبت و IgGتوده بدنی مادر،  براي متغیرهاي سن مادر،

 ،معیار  انحرافMann-Withney U-testدلیل استفاده از آزمون  مثبت به

  . شدمحاسبهمیانه و دامنه  ،خطاضریب 

  
   بین دو گروههلیکوباکترپیلوريمقایسه پارامترهاي مادر و حاملگی و  :1 جدول

  )=n 60 (گروه شاهد )=n 63 (گروه مورد  متغیرهاي پژوهش
  

P  

 117/0 20/26 44/24±63/3 *)سال( میانگین سن مادر

 48/23 56/24 14/0  * (Kg/m2) میانگین توده بدنی

 30%)50( 38%)30/60(  **)درصد/نفر(حاملگی اول 

 30%)50( 25%)7/39( **)درصد/نفر(حاملگی دوم و بیشتر 

28/0 

 827/0 48%)80( 49%)8/77( **)درصد/نفر( مثبت هلیکوباکترپیلوري

IgGرصدد/نفر(  مثبت میانگین تیتر( (mg/dl) *  )6/51(%49 )7/54(%48 685/0 

IgMدرصد/نفر(  مثبت میانگین تیتر( (mg/dl) * )7/27(%12 )6/32(%20 675/0 

  .استفاده شد Tاز آزمون  *

  .دار در نظر گرفته شدا معن>05/0P . استفاده شدMann- Withney U-test و Chi-square testاز  **

  ها یافته
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 هلیکوباکترپیلوري بین احتمالی ارتباط منظور تعیین به این مطالعه

 هایی  پژوهشدر. و تهوع و استفراغ شدید حاملگی انجام شده است

پیش هاي  توسط گروهی از پژوهشگران در سال زمینه این در که

 و تهوع و استفراغ شدید هلیکوباکترپیلوري صورت گرفته بین

ه در برخی از ک هرچند 3-6، استهشدمثبتی یافت  حاملگی رابطه

داري بین این دو متغیر گزارش اهاي دیگر ارتباط معن پژوهش

 با عفونت بین داريامعن ارتباط حاضر مطالعه در 13-18.نگردید

. نشد یافت حاملگی شدید استفراغ و تهوع و هلیکوباکترپیلوري

 عفونت شیوع که است این داشت فوق یافته بر توان می که توجیهی

 از کشورهاي بیشتر توسعه حال در کشورهاي در لیکوباکترپیلوريه

  1.یافته گزارش شده است توسعه

نندگان ک تک در شرهلیکوباکترپیلوريه آلودگی با کرفت  انتظار می

هاي پرجمعیت بودند   افرادي از خانوادهبیشتره کدر این مطالعه 

 بیماران شهر ونت یا ترددکه محل سکویژه  ه ب،میزان بالا یافت شود به

ه توسط کزي شهرستان مرودشت بود کمرودشت واقع در بخش مر

 روستا در چهار بخش دیگر 115 روستا در همین بخش و 65حدود 

 زندگی روستایی از نظر کسب .شهرستان مرودشت احاطه شده است

ی محل زندگی حیوانات کزندگی جمعی و شلوغی خانوار، نزدی

شرب، احتمال سرایت این عفونت به ها و آلودگی آب  خانگی و انسان

 رسد می نظر به. نمود را فراهم می باردار زنان جمله از جامعه افراد تمام

منطقه عدم  این آلودگی آب در بالاي توجه به موارد فوق و میزان با

 تهوع و هلیکوباکترپیلوري مثبت سرولوژي میان دارامعن وجود ارتباط

  .است توجیه قابل رشه این در بارداري شدید استفراغ و

 سرولوژي دارامعن است ارتباط توجه قابل مطالعه این در آنچه

 گروه و بارداري شدید استفراغ و تهوع به مبتلا حامله زنان در مثبت

 نفر و 63 از 26 مثبت، Aگروه خونی  در گروه مورد،. بود خونی

این دو گروه . گرفت  نفر را در بر می63 از 18مثبت  Oگروه خونی 

در . نی بیشترین فراوانی در گروه مورد را به خود اختصاص دادندخو

 از پس B نفر و گروه خونی 60 از A، 32 گروه شاهد نیز گروه خونی

 و Metanat پژوهش نتایج ،)=002/0P(آن بیشترین فراوانی را داشت 

 ترتیب به هلیکوباکترپیلوري میزان بیشترین که داد نشان نیز ارانکهم

 از ناشی تواند می که شود مثبت دیده می A  وO ونیخ هاي گروه در

 مطالعه، همچنین این در 19.باشد جامعه گروه در دو این نسبی شیوع

 و مورد گروه دو در) IgG  وIgM (هلیکوباکترپیلوري تیتر میانگین

. نشد دیده داريامعن تفاوت مورد دو هر در و گردید مقایسه شاهد

  درهلیکوباکترپیلوري حاد نتعفو شیوع که گردید مشخص همچنین

. شود می شامل را استفراغ و تهوع به مبتلا باردار زنان% 34 تا شهر این

استفراغ شدید  و تهوع که شیوع دهد می آمده نشان دست به نتایج

 حاملگی با مادران به نسبت مک حاملگی دفعات با مادران در حاملگی

لازم به . ي استداراتفاوت معن داراي و باشد می بیشتر، زیادتر

داري بین دفعات حاملگی ا حاضر رابطه معنپژوهش است در یادآوري

  .و تهوع و استفراغ یافت نشد

شده در ایران و جهان از  مطالعات انجام در مطالعه حاضر و نیز

 IgG سرمی لحاظ آماري بین تهوع و استفراغ شدید حاملگی و سطح

، همکاران  وLarraz در پژوهش. دار یافت نشده استااي معن رابطه

داري بین اه رابطه معنک نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 162

 2/43( و تهوع و استفراغ شدید حاملگی یافت نشد هلیکوباکترپیلوري

را  ارتباط این تعیین براي بیشتري مطالعات و انجام )9/42 برابردر 

  درهلیکوباکترپیلوري در مطالعه حاضر نیز شیوع 13.پیشنهاد کردند

     از48 (%80و در گروه شاهد )  نفر63 از 49( %8/77 گروه مورد

 داري از لحاظ آماري یافت نشداه رابطه معنکنشان داده شد )  نفر60

)827/0P=.(  

 شده انجام همکاران  وSalimi-Khayati توسط که دیگري مطالعه

 زن 54 حاملگی و به تهوع و استفراغ شدید مبتلا  زن حامله54 بود،

 وجود درصد که قرارگرفتند ارزیابی مورد کنترل گروه در مبتلا غیر

 از بیشتر داريامعن طور به مبتلا گروه در هلیکوباکترپیلوري بادي آنتی

      از 22 و )%9/88( مورد گروه در نفر 54 از 48 .بود شاهد گروه

 هاي این یافته اساس بر .داشتند مثبت در گروه شاهد سرولوژي نفر 54

در گروه مورد بیشتر از شاهد بود  وباکترپیلوريهلیک عفونت مطالعه

  14.داري یافت نشداولی تفاوت معن

 از 36 ،ندداد انجام ارانکو هم Abbasalizadehه کاي  مطالعه در

 نفر از گروه شاهد از لحاظ 44 از 34 نفر از گروه مورد و 44

 ولی از لحاظ آماري ، مثبت شدندهلیکوباکترپیلوريبادي بر علیه  آنتی

 سن ،اي بین سن مادر همچنین رابطه. داري یافت نشدابطه معنرا

  15.نیز پیدا نشد تعداد حاملگی و حاملگی

   هلیکوباکترپیلوريلی کشیوع % 1/85 ،همکاران  وErdem پژوهشدر 

  بحث
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               و همکارازي     لیلا قاسمپور شیر             186

 
  191 تا 182 ،3، شماره 73، دوره 1394 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 ) نفر39 از 25(در گروه شاهد % 1/64 و)  نفر47 از 40( در گروه مورد

 05/0P>.(16(  یافت نشدداري از لحاظ آمارياه رابطه معنکگزارش شد 

اران ک و همBerkerتوسط  2001 تا 2000در سال ه کاي  در مطالعه

در ) %61( نفر 80 از 49و ) %70( نفر گروه مورد 80 از 56 ،انجام شد

ه از لحاظ آماري رابطه ک داشتند (IgG)بادي مثبت  آنتیگروه شاهد 

 انجام شد همکاران  وWu توسط مطالعه دیگري 17.داري پیدا نشدامعن

 هلیکوباکترپیلوريبادي بر علیه  مثبت آنتی سرمی دهنده سطح ه نشانک

از گروه % Karadenis ،7/67در مطالعه  18. زنان باردار بود%69 در

 باکترپیلوريهلیکوبادي ضد  از شاهد از لحاظ آنتی% 3/79 مورد و

% 6/22 پیلوريباکترهلیکوژن مدفوع  مثبت شدند و از نظر بررسی آنتی

ه رابطه کاز شاهد مثبت اعلام شدند % 9/6  گروه مورد واز

یه که نشانه درصد افراد مبتلاي بیشتري در ترک داري نداشتندامعن

  20.باشد می

 هلیکوباکترپیلوريلی عفونت ک شیوع ،ارانک و همLee مطالعهدر 

در گروه   نفر40  از26. در جمعیت اسپانیایی گزارش شده بود% 60

بادي مثبت از  گروه شاهد آنتی در) %67(  نفر42  از28و ) %65( مورد

داري بین ال رابطه معنکه در ک داشتند هلیکوباکترپیلوريلحاظ 

  21. و تهوع و استفراغ بارداري یافت نگردیدهلیکوباکترپیلوري

Basirat از % 5/57 هک مشابهی انجام دادند پژوهش، ارانکو هم

 هلیکوباکترپیلوريبادي مثبت بر علیه  از شاهد آنتی% 48گروه مورد و 

ه با نتایج مطالعه ک =023/0P .یافت نشد دارياولی رابطه معنداشتند 

  22.حاضر همخوانی دارد

 تهوع با  زن حامله25در  همکاران و Hatziveisتوسط  اي مطالعه

  سال40 تا 14سنی  محدوده در علایم بدون حامله زن 85 و استفراغ و

ر در  نف25 از 14 .انجام شد IgG هلیکوباکترپیلوريبادي  از نظر آنتی

ه ک نفر از گروه شاهد از این نظر مثبت بودند 85 از 41گروه مورد و 

اي بین  در این مطالعه رابطه. )<05/0P(داري را نشان دادند ارابطه معن

 یافت نشد ولی بین تعداد حاملگی مادر هلیکوباکترپیلوري سن مادر و

   23.داري یافت شدا رابطه معنهلیکوباکترپیلوريو 

 نشان بندرعباس در همکاران  وAbedi-asl شابه،م مطالعه یک در

  زن40 از 22 در هلیکوباکترپیلوري بادي علیه آنتی وجود که دادند

 بار سه از بیش( حاملگی شدید استفراغ و تهوع به مبتلا%) 55 (باردار

 ولی از ،است  همراهIgG بادي آنتی بالاي سطح افزایش با ،)روز در

در همین مطالعه بین مثبت . دا نشدداري پیانظر آماري تفاوت معن

ه کبا این. ردندکدار پیدا ا و توده بدنی بیماران رابطه معنIgGشدن 

شور ایران است و در مناطق جنوب کبندرعباس جزو مناطق جنوبی 

 زیاد بوده هلیکوباکترپیلوري پیشین شیوع هاي پژوهش براساسنیز 

  24.ردندکداري پیدا نااست ولی رابطه معن

 در شاهد  و%3/46در گروه مورد ، همکاران و Ozdil هدر مطالع

ه ک) <05/0P( بادي هلیکوباکتر مثبت شدند  از لحاظ آنتی5/67%

  25.نداشت داريامعن تفاوت

H Rahmanpour  ،نفر از زنان باردار با تهوع و 40روي در زنجان 

استفراغ شدید حاملگی و بدون تهوع و استفراغ شدید حاملگی تحقیق 

  نفر از گروه شاهد19و ) %5/62(  نفر گروه مورد40 از 25 هکردند ک

ه ک داشتند هلیکوباکترپیلوريبادي مثبت بر علیه  آنتی) 5/47%(

  178/0P=.(26 (افت نشدداري یااختلاف معن

شده در ایران و جهان، از لحاظ آماري بین   انجامهاي پژوهشدر 

 مادران  در بینIgG سرمی تهوع و استفراغ شدید حاملگی و سطح

 .دار یافت شده استااي معن داراي تهوع و استفراغ شدید حاملگی رابطه

 بیمار 105 همکاران برروي  وFrigoه توسط ک نخستین هاي پژوهش

 نفر 105 از 95 که داد نشان شد انجام حاملگی شدید استفراغ داراي

 نفر 129 از 60در گروه مورد و  IgG سرمی از لحاظ سطح) 90%(

ه در مقایسه با مطالعه حاضر ک گروه شاهد مثبت شدند از) 5/46%(

ه در تعداد بیشتري از زنان باردار آزمایش انجام شده و کتوان گفت  می

همچنین درصد بالاتري از افراد گروه مورد داراي سطح سرمی مثبت از 

دهنده رابطه  اند که نشان  بودههلیکوباکترپیلوري علیه  سرمIgGلحاظ 

تهوع و استفراغ شدید حاملگی و  ترپیلوريهلیکوباکقوي بین 

  27.باشد می

 انجام خانم حامله 185 روي بر همکاران که و Shirin مطالعه در

اي  ردند و رابطهکبیان % 9/45  راهلیکوباکترپیلوري لیک شیوع ،شد

 و تهوع و استفراغ شدید حاملگی پیدا هلیکوباکترپیلوريدار بین امعن

ها بین تعداد دفعات حاملگی و تهوع و  آنپژوهشهمچنین در . ردندک

در سه ماهه اول تهوع افزون بر آن . استفراغ حاملگی نیز رابطه پیدا شد

باردار غیرسیگاري بیشتر و در سه ماهه دوم در  و استفراغ در بین زنان

در مجموع نشان داده شد هر  .بین زنان باردار سیگاري بیشتر بوده است

  28. باشد تهوع و استفراغ بیشتر استمترکچه تعداد دفعات حاملگی 

 هلیکوباکترپیلوريبادي  میزان آنتی  و همکاران،Guven پژوهشدر 

 ) نفر40 از 14( گروه شاهد در %35و )  نفر40 از 32( در گروه مورد% 80
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در )  نفر40 از 35( %5/87 ،ژن مدفوع رابطه با آنتیدر . گزارش شد

ه در ک شمار آمد بهمثبت  )ر نف40 از 25(در شاهد % 63گروه مورد و 

  29.داري رقم خوردال رابطه معنک

 خانم حامله با 36اران بر روي ک و همBezircioğlu پژوهشدر 

) %2/22(  نفر از گروه مورد36 نفر از هشت ،تهوع و استفراغ بارداري

-هلیکو ژن مدفوع از لحاظ آنتی) %8/2(  نفر از گروه شاهددوو 

ژن  بررسی آنتی. داري پیدا شداابطه معنه رک مثبت شدند باکترپیلوري

 هلیکوباکترپیلوريهاي بررسی وجود عفونت  ی از روشکمدفوع نیز ی

  3.است

Karaer در خانم حامله 296 روي ه برکاي  همکاران، با مطالعه و 

 حاد عفونت که ردندکاعلام  دادند انجام اول ماهه سه

 ارتباط روز ولط در استفراغ و تهوع افزایش با هلیکوباکترپیلوري

 296 از 168( %8/56 هلیکوباکترپیلوريشیوع کلی . دارد داريامعن

بادي بر علیه هلیکوباکتر مثبت داشته  از گروه مورد، آنتی% 76و ) نفر

  30.ردندکداري پیدا اکه رابطه معن

 ،شد انجام همکاران و Hayakawa توسط هک دیگري در مطالعه

  نفر گروه شاهد29 از ششو ) %5/47(  نفر گروه مورد34 از 16

در این مطالعه رابطه بین بزاق .  داشتند(IgG)بادي مثبت  آنتی) 6/29%(

 در دو گروه مورد و هلیکوباکترپیلوريبیماران از لحاظ وجود ژنوم 

هاي مفید در  ی از روشکتواند ی ه میکشاهد سنجیده شده است 

  31.تري در بدن باشدکتشخیص وجود این با

 شدید استفراغ به مبتلا  بیمار53 ،همکاران  وJacobson مطالعه در

 قرار ارزیابی مورد کنترل گروه در مبتلا غیر زن 153 و حاملگی

در گروه شاهد مثبت % 29 در گروه مورد و %36در مجموع  .گرفتند

  32.نداشتند داريامعن اختلاف هک شدند

 244انجام شده بود از بین  Sandvenه توسط کدر مطالعه بعدي 

 سرم در بین مادران داراي تهوع IgG نفر از لحاظ 105ر گروه مورد نف

 گروه شاهد  نفر244 نفر نیز از 58و ) %03/43(و استفراغ حاملگی 

 ه از لحاظ آماري رابطه برقرار بودک مثبت شدند) 7/23%(

)001/0P<.( میان نژاد  ه درک متوجه شدند پژوهش همچنین در

  33.تر است آفریقایی این ارتباط قوي

 در هاي اصلی آندوسکوپی در یافته همکاران و Bagis مطالعه در

در ) %95( نفر 20 از 19حاملگی،  شدید استفراغ و تهوع با بیماران

بادي مثبت  آنتی) %50( نفر در گروه شاهد 10 از پنجگروه مورد و 

(IgG)هلیکو توانستند رابطه قوي بین آناندر این مطالعه  . داشتند-

ن است ک مم.نندکاستفراغ شدید حاملگی پیدا  و  و تهوعلوريباکترپی

وپی نسبت کتر بررسی آندوس این ارتباط قوي حاصل از بررسی دقیق

  34.به بررسی سرولوژي باشد

Ehabه کردند ک بررسی خانم باردار 124اران نیز بر روي ک و هم

 نفر گروه شاهد از لحاظ 62 از 20 نفر گروه مورد و 62 از 54

دست  دار بهااي معن ادي هلیکوباکتر مثبت شدند که توانستند رابطهب آنتی

ه مطالعه کنونی نزدیک بوده  تعداد افراد تحت مطالعه بسیار ب.بیاورند

  35. و بررسی گشته استپژوهشلی زمان بیشتري صرف است و

 نفر گروه مورد و 65ه بر روي ک ارانک و همAzzam پژوهشدر 

 مورد هلیکوباکترپیلوريبادي بر علیه  یتیتر آنت ، نفر گروه شاهد56

ژن  ، همچنین تعیین آنتی)گیري شد اندازه IgG(بررسی قرار گرفت 

ژن هلیکوباکتر ارزیابی شد، در گروه  روش تست سریع آنتی مدفوع به

 مثبت %9/13ژن مدفوع   و در گروه شاهد براي آنتی%7/47هدف 

 %9/26وه مورد و  در گر%5/81بادي  از نظر آنتی. )=001/0P (شدند

دار بین ااي معن ل رابطهکه در ک )=07/0P(در گروه شاهد مثبت شدند 

ژن مدفوع و تهوع و استفراغ حاملگی یافت شد ولی براي  آنتی

 و رابطه آن با تهوع و استفراغ هلیکوباکترپیلوريبادي بر علیه  آنتی

  36.دار نبوداحاملگی، از لحاظ آماري معن

 در گروه مورد و% 2/45 ،ارانکو هم Hosseinzadeh در بررسی

 در سرم مثبت IgG بادي آنتی از لحاظ وجود در گروه شاهد% 8/25

در % 6/19 سرم IgMاز لحاظ  =04/0P. دار شدامعنه رابطه کشدند 

ه در هر دو مورد کت شد در گروه شاهد مثب% 8/11 گروه مورد و

   01/0P=.(37 (دار بودارابطه معن

 IgM شده در بالا، پژوهش گفته ه مشابهک حاضر نیز پژوهشدر 

 در گروه %05/19سرم  IgM سرم در زنان باردار بررسی شده تیتر

ه از لحاظ آماري تفاوت ک در گروه شاهد بوده است %3/33 مورد و

 خانم باردار 40روي  اران برکو هم Ghasemi. داري یافت نشدامعن

 نفر 40از  15 هک ردندک تحقیق حاملگی شدید استفراغ و تهوع به مبتلا

بادي مثبت بر علیه   نفر گروه شاهد آنتی40 نفر از هفتگروه مورد و 

   38.دار بوده استاطه معنه رابکداشتند  هلیکوباکترپیلوري

Jamal  نفر گروه شاهد 55 نفر گروه مورد و 39 در ارانکهمو 

 نفر از لحاظ 26گروه مورد   نفر39ر این مطالعه از که دردند کتحقیق 

 نفر 55 نفر از 23 و هلیکوباکترپیلوريبادي بر علیه  داشتن تیتر آنتی
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دار ااري معنه از لحاظ آمک )>015/0P(شدند گروه شاهد مثبت تلقی 

  39.بود

 زن 100 و مبتلا زن 100 روي بر همکاران و Khedmat مطالعه در

بادي مثبت  در گروه شاهد آنتی% 8/46 در گروه مورد و% 8/79 مبتلا غیر

 سرمی میانگین سطح بین . داشتندهلیکوباکترپیلوريبر علیه 

 داشت وجود دارامعن اختلاف گروه دو در هلیکوباکترپیلوري

)001/0P=(.12 Yaghmaeiزن باردار همسان از نظر 80 ،ارانشک و هم 

 نفر 40گروه شاهد  نفر،40سن حاملگی، تعداد زایمان و وزن، گروه مورد 

 را در آنها هلیکوباکترپیلوريبادي بر علیه  ردند و تیتر آنتیکخاب ترا ان

از ) %85(  نفر34 در سرم هلیکوباکترپیلوري ضد IgGه کردند کبررسی 

 نفر از گروه شاهد 21املگی و  ح به تهوع و استفراغ شدیدمبتلایان

 دار بودامثبت شدند و این اختلاف از نظر آماري معن) 5/52%(

)002/0P=.( بادي در گروه مورد  میانگین معیار آنتی)و  )66/42+13/38

لیتر بود و  المللی در میلی واحد بین )70/21+34/22(در گروه شاهد 

  0026/0P=.(40( ر استداااختلاف دو گروه معن

Ehteram  و هلیکوباکترپیلوريداري بین امعنرابطه و همکاران 

از % 35از گروه مورد و % 75. ردکتهوع و استفراغ شدید حاملگی پیدا 

ه ک در سرم مثبت شدند IgG بادي آنتیگروه شاهد از لحاظ وجود 

  001/0P=(.41 (دار شدارابطه معن

-باکترهلیکولی کفراوانی  م شد انجاAaliه توسط کاي  در مطالعه

 نفر از گروه 145 از 40 . در جمعیت مورد مطالعه بود%3/50 پیلوري

-هلیکوبادي مثبت بر علیه   نفر از گروه شاهد آنتی70 از 33مورد و 

  42.دار استااي معن ه رابطهک )>05/0P( داشتند پیلوريباکتر

Dolatian و تهوعهلیکوباکترپیلوري سرمی سطح بین ارانکو هم  

 دارامعن اختلاف گروه مورد و شاهد دو و استفراغ شدید حاملگی در

 نیز رابطه هلیکوباکترپیلوريردند، بین سن و عامل اقتصادي و کپیدا 

  43.دار پیدا شدامعن

Golbergدرباره تر پیشه ک تحقیق 40اران نیز بر روي ک و هم 

شدید انجام شده  استفراغ و تهوع افزایش با هلیکوباکترپیلوريرابطه 

  .بود بررسی انجام دادند

گذشته بوده است توانسته هاي  پژوهشه مروري بر ک پژوهشاین 

 و هلیکوباکترپیلوريداري بین ا تحقیق مزبور رابطه معن40 از 10در 

دام از کند شرایط هر کحاملگی پیدا  شدید استفراغ و تهوع افزایش

نونی ک مورد دیگر و همچنین مطالعه 30 مورد در مقایسه با 10این 

مل گوناگونی در مثبت یا منفی شدن عوامورد سوال است و 

  44.توانسته نقش داشته باشد می

 نشان شد، انجام همکاران و Kazerooni توسط که اي مطالعه در

 داراي تهوع و استفراغ %)81( باردار  خانم54نفر از  44 که شد داده

. بودند مثبت هلیکوباکترپیلوري علیه بادي آنتیلحاظ حاملگی از  شدید

 نظر  از%)54 (بدون علامت باردار  خانم53 از نفر 29 قطف که حالی در

 01/0P<(.45( ردندکدار پیدا اه تفاوت معنکبودند  مثبت سرولوژي

غربالگري تمام افراد جامعه از  شامل پژوهشموارد کاربرد این 

تري ک افراد جامعه از عوارض باردنکآگاه  ،هلیکوباکترپیلوريلحاظ 

ردن افراد به انجام کر جهت وادار تبلیغات د ،هلیکوباکترپیلوري

. باشد  میهلیکوباکترپیلوريآزمایشات غربالگري و شناخت بیشتر 

در نظر  گردد در جهت ادامه این طرح تعداد نمونه بیشتر پیشنهاد می

میل و توسط فردي مسئول کپرسشنامه توسط خود بیمار ت. گرفته شود

  .بازبینی شود

 استفاده یکوباکترپیلوريهلهاي تشخیصی  همچنین از سایر روش

ونت مراجعان با توجه به متفاوت بودن کتوجه به منطقه محل س. شود

فقط (هاي شغلی مراجعان  توجه به رشته شرایط موجود در هر منطقه،

و مقاطع تحصیلی مراجعان ) دار در نظر گرفته نشوند زنان خانه

  . آینده مدنظر قرار گیردهاي پژوهشتواند در  می

 سطح بودن پایین مرودشت و شهر خاص وضعیت به توجه با

 شیوع و روستاها توسط شهر احاطه شرب، آب آلودگی بهداشت،

 ،فرهنگی فقر وسیع، سطح در دامپروري و کشاورزي چون مشاغلی

 عفونت شیوع م جمعیت، شلوغی محیط خانواده احتمال داردکترا

  .دباش مناطق سایر از بیشتر باردار زنان  درهلیکوباکترپیلوري

بادي  داري میان تیتر آنتیادر این مطالعه رابطه معن

.  و تهوع و استفراغ شدید حاملگی یافت نشدهلیکوباکترپیلوري

تهوع و استفراغ شدید   عامل زخم معده بوده وهلیکوباکترپیلوري

براي اثبات این رابطه، . کند م آن را تقلید مییحاملگی بعضی از علا

  . بیشتري لازم استهاي پژوهش

بررسی " عنوان تحت نامه پایان حاصل مقاله این: سپاسگزاري

 حاملگی در تهوع و استفراغ شدید  وهلیکوباکترپیلوريارتباط بین 

سال  ی درکپزش ترايکمقطع د در"  تا چهار ماههکزنان باردار ی

 و پزشکی علوم دانشگاه حمایت با که باشد می 1014/85د ک و 1392

  .است شده الملل اجرا  واحد بینخدمات بهداشتی درمانی شیراز
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Background: Hyperemesis gravidarum (HG) starts between four and seven weeks after 

the first day of the last period, and ends at twenty weeks of pregnancy. The etiology of 

HG, is unknown. Recent studies worldwide show the Helicobacter pylori (H. pylori) in-

fection as a possible cause of the severe nausea and vomiting in pregnancy, recent stud-

ies showed H. pylori to have a role in occurrence of it during pregnancy. The current 

study assessed the immunoglobulin G (IgG) and immunoglobulin M (IgM) titer to H. 

pylori in pregnant women with HG. 

Methods: This is a case-control study of the pregnant patients of a gynecologist's office 

in the Marvdasht city from April to September 2013. One hundred and twenty three pa-

tients were randomly chosen based on their conditions and were divided into two 

groups (case n1= sixty three and control n0= sixty). 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 software, version 20 (SPSS, Inc., 

Chicago, IL, USA). The significant level of the test was considered (P= 0.05). 

Results: Totally, 123 pregnant women were evaluated; 63 women with hypermesis gra-

vidarum and 60 without HG. Forty nine women out of 63 in HG group and 48 women 

in the control group were IgG positive for H. pylori. Also, mean serum level of IgG was 

51.6 in the HG group (P= 0.685). Twelve women out of 63 in HG group and 20 women 

in the control group were IgM positive for HP. Also, mean serum level of IgM was 27.7 

in the HG group (P= 0.675) Except for the mother's blood type, there were no other sta-

tistically significant differences found between the two types of antibodies against H. 

pylori. 

Conclusion: There is no relationship between helicobacter pylori and hyperemesis gra-

vidarum in pregnant woman. Considering the high prevalence of H. pylori infection in 

our country, there is a need for studies with more samples and more diagnostic meth-

ods. 

 
Keywords: case-control studies, helicobacter infections, IgG, IgM, Iran, nausea and 
vomiting, pregnancy. 
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