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، هاي ناشناخته با مكانيسم تواند ميپيلوري راند كه هليكوباكت دي اعلام داشتهنظريات معدو :زمينه و هدف

نتيجه انتقال مستقيم باكتري به واژن ممكن است در زنان  پيلوري رهليكوباكتدخالت  .دشو ناباروري موجب
  .يا واكنش آنتي بادي صادره با بافتهاي دستگاه تناسلي باشد

   زن نازا و90 زن شامل 180از  بادي ضد هليكوباكتر يتر آنتيتحاضر توصيفي در مطالعه  :روش بررسي
  . گرديدگيري و ثبت اندازه اليزا به روش) اهدش( بارورزن  90

 نابـارور زنـان  % 7/66بـارور و  مربوط به زنـان  % 3/63 كه   بودند IgG داراي تيتر مثبت  ها   نمونه% 65 :ها يافته
 .بوده اسـت   سال   35-42در  آن   كمترين  سال و  25-34 يدر محدوده سن  بادي   بيشترين تيتر آنتي   .بوده است 

 . سال مشاهده شـد    پنجنت هليكوباكتر با مدت زمان ازدواج در هر دو گروه بالاي            بيشترين ميزان شيوع عفو   
 پلـي سيـستيك   بـا علـل نـازايي   ،  تيتـر و كمتـرين با فاكتور لوله فالوپ بادي در گروه نازا    تيتر آنتي  بيشترين

  .تخمدان بود
اد شـاهد    نازا بيـشتر از افـر      بادي ضد هليكوباكتر در افراد     دهد كه شيوع تيتر آنتي     نتايج نشان مي   :گيري نتيجه

 عفونـت  ˝گيري نمـود كـه احتمـالا    تيجهتوان ن بنابراين مي ).=6/0P( دار نبوده است بوده اما اين تفاوت معني   
دي در افراد نازا بـا فـاكتور        با كه ميزان تيتر آنتي     بعلاوه از آنجا   .پيلوري در نازايي آنها دخيل باشد      هليكوباكتر

پيلوري موجـب التهـاب      كه هليكوباكتر  پس احتمال دارد     .)=05/0P( تر بوده است  دار بيش  اي بطور معني   لوله
  .استسيستم پلويك شده و شايد در ناباروري زن نقش داشته 

  
  . سرواپيدميولوژيپيلوري، ناباروري، هليكوباكتر :كلمات كليدي

 
  

ج نابـارور    زوج يـك زو    پـنج دهـد كـه از هـر         گزارشات نـشان مـي    
يك سوم زنانـه و بقيـه داراي         باشند كه يك سوم آن علت مردانه و        مي

 از  دعوامل دخيـل در نابـاروري انـسان عبارتن ـ         1.علت مشترك هستند  
و  %)50( ژنتيكي و محيطي     ،عوامل هورموني  ،%)25 (عفونت ميكروبي 

  2.%)25 (نامشخصعوامل 

  
ه عفونتهـاي   حال بيـانگر ايـن اسـت ك ـ        ه تا ب  1975گزارشات از سال    

 مقـاربتي بيماري    از ˝ كه معمولا  عفونتهاي لگني  دستگاه تناسلي همانند  
)STD( امـروزه   3.تواند زن را دچار نازايي نمايـد       گيرد مي  شمه مي چسر

 ،ا نايـسريا گنـوره    ،يا تراكومـاتيس  دنقش چند بـاكتري ازجملـه كلامي ـ      
ل در   اوروپلاسما اوروليتـيكم در ايجـاد اخـتلا        ˝اشرشيا كلي و احتمالا   

مقدمه

 
  72-77، 1386  خرداد،  3 ، شماره 65ن، دوره  پزشكي تهرامجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانمحمدباقر خليلي  

 

 
   1386 ، خرداد3 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 محققـان  4-7. نـازايي بـه اثبـات رسـيده اسـت     ˝سيستم تناسلي و نهايتا   
 ممكـن اسـت      گونه هليكوبـاكترپيلوري   كهاند   گزارش نموده دودي  عم
همچنين سـلولهاي موجـود در       دليل وجه تشابه بين معده و واژن و        به

سيستم تناسلي زن لانه گزيني نموده و به مرور زمـان ايـن دسـتگاه را                
 ـ    توانـستند  10 و همكـاران Elsick 8و9دون علايـم نمايـد   دچار عفونت ب

 صــورت Oral-genitalراه  زا ثابــت كننــد كــه انتقــال بــاكتري مزبــور
بـا ايزولـه نمـودن        را نتـايج محقـق مزبـور     همزمان مطالعاتي   . گيرد مي

 11-14هليكوباكترپيلوري از دهان و واژن بيمـاران خـود تاييـد نمودنـد            
ردند كه نازايي زنـان مـورد مطالعـه         الذكر سعي ك   هرچند محققان فوق  

 و  Figuraخود را به التهاب دسـتگاه تناسـلي آنهـا ارتبـاط دهنـد امـا                 
اعلام داشتند كه علت نازايي ممكـن اسـت نتيجـه بيمـاري              8همكاران

 و يا همولوژي خطي بين Ag-Abايمني باشد كه بر اثر توليد كمپلكس       
هـاي   بـا پـروتئين    )Ag عنـوان  بـه (لوري  پيپروتئين اصـلي هليكوبـاكتر    

 زن نابارور بـا     167وي نظريه خود را بر روي       . باشد توبولين انسان مي  
بادي ضد هليكوباكترپيلوري در مقابل گروه كنتـرل بـه           ر آنتي تعيين تيت 

دار بيـشتر    طور معنـي   بادي در بيماران به    آنتي چرا كه تيتر  . اثبات رساند 
  .از شاهدان مشاهده گرديد

 ،ع و محدوديت در تحقيقات انجام پذيرفته      با توجه به اهميت موضو    
ــا بررســي و تعيــين تيتــر   بــادي ضــد آنتــي مطالعــه حاضــر كــه همان

دو گروه مورد و شـاهد انجـام و ارتبـاط آن بـا               هليكوباكترپيلوري در 
وده اسـت   بعلاوه اين مطالعه سعي نم ـ     .مشكل نازايي تعيين شده است    

زدواج در زوج نابـارور     بادي را با مدت زمان ا      كه ميزان تيتر مثبت آنتي    
پلي سيـستيك تخمـداني      اي و  امل نازايي همچون فاكتورهاي لوله    و ع 

  .مورد بررسي قرار داده و ارتباط آن را بسنجد
 

  
 زن نابارور كه به مركز تحقيقات ناباروري 90در مطالعه حاضر 

مورد بررسي ند دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي مراجعه كرده بود
 زنان به يكي از متخصصكليه زنان طبق تشخيص پزشك . قرار گرفتند

 ،Tubal Factor(TF) ،Ovarian Factor(OF) :قبيل فاكتورهاي نازايي از
Unknown Factor (UF)، Polycystic Factor (PF)،دچار بودند  .

 مدت زمان ازدواج و علت ،از قبيل سن همزمان كليه مشخصات بيمار
 .ايي در يك فرم ويژه كه از پيش تعيين شده بود ثبت گرديدناز

ساله بودند و از نظر سن   زن سالم كه داراي فرزند يك90 متعاقب آن

عنوان  هبا گروه مورد همخواني داشتند ب) بيوگرافي( و مشخصات ديگر
 ميلي ليترپنج از كليه افراد اعم از مورد و شاهد . شاهد انتخاب شدند
 درجه سانتيگراد -20رم آنها جدا و در فريزر خون گرفته و س

 تست اليزا طبق پروتوكل توسطكليه سرمها در سپس . نگهداري شد
 .گيري شد دازهن اIgG بادي تيتر آنتي (Trinity Biotech) سازنده كيت

   بادي مربوط به هر فرد   اتمام آزمايشات و ثبت تيتر آنتيپس از
ويراست  SPSS استفاده از نرم افزارهمراه با اطلاعات بيوگرافي آن با 

 نسبت به تجزيه t-test و Chi-squareنهاي آماري و آزمو يازده و نيم
  .ها اقدام گرديد و تحليل داده

 

  
بادي  داراي تيتر مثبت آنتي%) 65( نفر 117ها  از جمع نمونه

درصد از  3/63 تعداد كه از اين هليكوباكتر پيلوري و بقيه منفي بودند
بادي  افراد نازا داراي تيتر مثبت آنتيدرصد از  7/67 و افراد بارور

داري نبوده است  استفاده از آزمون آماري معنيبا بودند كه تفاوت 
)6/0P=( .رحسب سن افراد در بادي ب زماني كه ميزان تيتر مثبت آنتي

نشان داد كه  )1هنمودار شمار ( مقايسه شدهر دو گروه بارور و نابارور
افراد  %62(  سال25-34 سنين در گروه بارور بيشترين ميزان در

و بود ) بارور افراد %60( سال 35-42در گروه سني  و كمترين )بارور
بادي مثبت در همين رده  و كمترين تيتر آنتيدر گروه نازا هم بيشترين 

  . بوده استسني
 گروه نابارور  دربادي  آنتيتيتر مثبت ميزان ها نشان داد كه آناليز داده

داري بيشتر بوده   از گروه شاهد به طور معني سال سابقه ازدواجپنجبا 
ليكوباكتر هبادي   توزيع فراواني آنتي1جدول شماره .)=03/0P( است

دهد كه  حسب علت نازايي در افراد نابارور را نشان مي پيلوري بر
اي فاكتور  تور نازايي لولهنازا با فاكشيوع آلودگي هليكوباكتر در افراد 

تخمدان و فاكتورهاي ناشناخته بيشترين موارد و در افراد با علت 
تست آماري نشان . نازايي پلي سيستيك تخمدان كمترين بوده است

در گروه نابارور  .دار بوده است  معني)=05/0P( داد كه اين ارتباط با
دو گروه سني  ر ازدا بطور معني سال 25بادي رده سني بالاي  تيتر آنتي

لي در گروه ديگر اين و )=x2، 037/0Pآزمون (. بيشتر است ديگر
بادي افراد نازا با  تيتر آنتي .)=842/0P( دار نيست ارتباط معني
 بيشتر بوده است PCOداري از   بطور معنيOF و TF فاكتورهاي

)05/0P=(.  

 هايافته
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بادي هليكوباكتر پيلوري بر حسب گروههاي سني  توزيع فراواني آنتي: 1-نمودار
  در زنان بارور و نابارور

  

  
 ارتبـاط عفونـت هليكوبـاكتر پيلـوري بـا            گزارشات معدودي  ˝اخيرا

رسي  در بر  8.مشكل نازائي در هر دو جنس مرد و زن را بيان نموده اند            
  و اولـسر   گونـه كـه خـود عامـل مـستقيم گاسـتريت            حاضر نقش اين  

در ايـن    . قرار گرفته است   مورد بررسي  در ناباروري باشد    مي عشر اثني
 زن بارور تهيه شده     90  زن نابارور و   90 نمونه سرم كه از      180 مطالعه

د از  ن ـده همانگونه كه نتـايج نـشان مـي       . گرفتقرار  بررسي  بود مورد   
بادي بودنـد كـه ايـن     داراي تيتر آنتي  %) 65(  نفر 117 نمونه   180جمع  

ميزان با بسياري از نتـايج ديگـران كـه در ايـران و ديگـر كـشورهاي                  
سـي كـه در    در يـك برر  19و21و25و26.آسيايي انجام گرفته همخواني دارد    

بـدون هـيچ علائـم       افـراد  ميزان شيوع عفونـت در     19 انجام گرفت  يزد
شد كه اين ميزان بـا افـزايش سـن در افـراد عـادي               كر  ذ %8/59باليني  

  .رابطه مستقيم داشت

   نازاييعلتتوزيع فراواني آنتي بادي هليكوباكتر پيلوري بر حسب : 1-جدول
    باديآنتي 
 منفي مثبت  

  جمع

 21 5 16 تعداد
  

TF 

 %0/100 %8/23 %2/76 درصد

 25 7 18 تعداد
  

OF 

 %0/100 %0/28 %0/72 درصد

 23 13 10 تعداد
  

PCO 

 %0/100 %5/56 %5/43 درصد

 21 5 16 تعداد

   نازاييعلت

  

UN known 
 %0/100 %8/23 %2/76 درصد  

TF = Tubal Factor 

OF = Ovarian Factor 

PCO = Poly Cystic Ovari  

  
از % 53دي در   بـا  كه در هند انجام گرفته تيتـر آنتـي         21مطالعه ديگري 

بادي  اين ميزان مثبت آنتي   رسد كه    اما به نظر مي    .افراد مثبت شده است   
در يك بررسي كه بر     . بت به كشورهاي صنعتي پيشرفته بيشتر است      سن

  مورد در آمريكا انجام گرفـت نـشان داد كـه ميـزان شـيوع               554روي  
 موارد مشابه در اروپا بيانگر اين واقعيت است كه          20.ه است  بود 3/17%

عفونـت   با توجه به بهداشت جامعه و فرد در اين جوامع ميزان شـيوع            
از % 7/66از افـراد بـارور و      % 3/63 حاضـر در بررسـي     .باشد پائين مي 

هرچنـد ايـن    . كتر بودنـد  بادي در مقابـل هليكوبـا      ناباروران داراي آنتي  
 افـراد نـازا     ست كـه   ا  دهنده آن  اما نشان  )=6/0P( ودنب ارد تفاوت معني 

در يـك   . بادي بيشتر در مقايسه با افـراد بـارور بودنـد           داراي تيتر آنتي  
 از افـراد    %1/49 استراليا انجـام پذيرفتـه        در Figura8بررسي كه توسط    

با توجه بـه    . ادي مثبت بودند  ب  از شاهدان داراي تيتر آنتي     %5/33نازا و   
هليكـو بـاكتر پيلـوري       كـه    گيرد نتيجه مي  محقق   ، نتايج دار بودن  معني
رسد   نظر مي   به . نازايي باشد  ايجادتواند يكي از عوامل باكتريايي در        مي

هـاي   ور در تعداد نمونهذكهاي اين بررسي با محقق م كه تضاد در يافته   
 نمونـه   837  نمونـه مـورد و     167مورد آزمايش باشد زيـرا كـه وي از          

 توسـط همـين   ي كه ديگر مشابه  در بررسي  .ه است شاهد استفاده نمود  
 نشان داده شد كه بيماران نازا آلوده به هليكوباكتر          9 انجام گرفت  محقق

 ترشـحات  ،اسـپرم  ر سـرم، بادي ضد اين بـاكتري د  اراي آنتيپيلوري د 
اي مـايع   ه ـ كند كـه نمونـه     وي اثبات مي  . ايع فوليكولي بودند  واژن و م  

توانـد موجـب اخـتلال در كيفيـت           مـي  بادي فوليكولي داراي اين آنتي   

بحث
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   1386 ، خرداد3 ، شماره 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 بنابراين از نتايج مختلف كه توسط محقق        .انسان شود سلولهاي جنسي   
تـوان ايـن فرضـيه را     و بررسي جداگانه صورت پذيرفته مـي  در د فوق

بيــان نمــود كــه هليكوبــاكترپيلوري ممكــن اســت عامــل مــستقيم يــا 
 ــ  ــرد و زن باش ــر دو جــنس م ــازايي در ه ــاد ن ــستقيم در ايج  .دغيرم

ز متحـرك و داراي آنـزيم اوره آ        اي گرم منفي،   هليكوباكترپيلوري گونه 
عـشر    گونـه همانـا معـده و اثنـي          است كه جايگاه اصلي فعاليـت ايـن       

ت اين سئوال مطرح است كه چگونه گونـه مزبـور كـه فعالي ـ            . باشد مي
 و همچنـين در بـزاق نيـز يافـت           22عمده آن در دستگاه گوارشي بوده     

در پاسخ  .  اختلال در سيستم تناسلي را موجب شود       تواند مي 16شود مي
ت كردند كـه هليكوبـاكتر پيلـوري         ثاب 10و همكاران  Gay به اين سئوال  

    وOral-genital ،Anal-genital توانــد از راههــاي مختلفــي ماننــد مــي
Oral-oral      محقـق ذكـر    . ريك جنسي منتقل شود    به افراد ديگر يا به ش

يه بـه   بسيار شب  و شرايط اكولوژيكي   PHكند كه محيط واژن از نظر        مي
روفيليـك  تواند در چنـين شـرايط ميكروآئ       معده بوده و اين باكتري مي     

ديگـر نيـز همـين نظريـه را حمايـت          هـاي    البته پژوهش . نيزه شود وكل
ستگاه تناسلي را از طرق     و چگونگي انتقال باكتري به د      12و23و24كنند مي

ــي ــف م ــد مختل ــن ا . دانن ــشگران اي ــضي پژوه ــقبع ــال را از طري         نتق
Oral–genital و  Oral–oral پلاكهاي  دانند و منبع عفونت را دهان،       مي 

 نمايش  1شمارههمانطوري كه نمودار     13-15.كنند دنداني و بزاق ذكر مي    
بـادي در سـنين مختلـف در هـر دو گـروه تـا                دهد ميزان تيتر آنتي     مي

فته با افـزايش سـن      ر رفته   سال افزايش يافته اما      25-34محدوده سني   
ارتبـاط سـن بـا       .يابـد   سال اين تيتر كاهش مـي      35-42دوده  يعني مح 

بـسياري از  . عفونت هليكوباكتر هنـوز بـه روشـني بيـان نـشده اسـت       
بـادي بـالا     كه با پيشرفت سن ميـزان تيتـر آنتـي         محققان بر اين باورند     

اعـلام  اسـاس    كه بعضي ديگر ايـن ارتبـاط را بـي          در حالي  19و20رود مي
 بطـور   نفـر  240 25 كه در زابل انجام پـذيرفت       در يك مطالعه  . اند  شتهدا

گيري شد ولي هيچ ارتباط       بادي آنها اندازه    تصادفي انتخاب و تيتر آنتي    
وجود نداشـت امـا ايـن       ها و سن افراد      بادي داري بين وجود آنتي     معني

نتـايج   26.فته است اي است كه در هندوستان انجام پذير       مطالعهبا  مغاير  
دهـد كـه هـر چـه         ا مدت زمان ازدواج افراد نشان مـي       بادي ب  تيتر آنتي 

 شانس كسب عفونت نيز بيـشتر       مدت زمان ازدواج در افراد بالاتر رود      
 توانـد در    ارتباط بـين زوجهـا مـي        و بيانگر اين است كه زمان      شود  مي

 ريسك انتقال عفونت در افراد مؤثر باشد البته ارتبـاط فـوق را              افزايش
در چنـدين    23و27. نمـود  ان توسط تحقيقات ديگـران نيـز توجيـه        تو مي

توانـد    كه عفونت هليكوباكتر پيلوري مي    ه است دگيري ش   نتيجه بررسي
و طرق انتقـال را از راههـاي مختلفـي ذكـر      در بين زوجها منتقل شود      

توانـد    مـي  فرد آلوده به هليكوباكتر پيلوري،    كنند كه     اند و بيان مي     كرده
در اين مطالعه    20و23و27. به شريك جنسي خود منتقل كند      اين عفونت را  

بادي هليكوباكترپيلوري بر حسب علت نازايي در افراد نازا          توزيع آنتي 
بـادي بـه ترتيـب در        كه بالاترين درصد تيتر مثبت آنتـي      دهد   نشان مي 

 و كمترين درصـد در افـراد بـا          Unknown-TF-OFافراد با علت نازايي     
همانطور كه نتـايج نـشان      . )1شمارهجدول  ( ودند ب PCOفاكتور نازايي   

، ژنهـاي قـوي بـوده       رسد كه اين باكتري داراي آنتـي        نظر مي   دهد به   مي
تواند فاگوسيتوز را تشديد نموده و موجـب جـذب فاگوسـيتها بـه               مي

هاي   التهاب شديد در سطح رحم يا لوله       منطقه شود كه نتيجه آن ايجاد     
يـه ديگـر    نظر 28.دهـد  هـا رخ مـي      لهدنبال آن بسته شدن لو      هفالوپ و ب  

ري با سلولهاي موجود در     بادي ضد هليكوباكترپيلو   واكنش متقابل آنتي  
  29.هاي فالوپ خواهد شد منجر به بسته شدن لولهباشد كه  پلويك مي

  :گيري نتيجه
چنـد غيـر     هر،بادي در گروه نازا جه به بالا بودن ميزان تيتر آنتي  با تو 
 در حمايت از موضوع مذكور، ارتباط عفونت         و نتايج ديگران   دار  معني

. قابل انكار اسـت  ر ايجاد ناباروري پذيرفتني و غيرهليكوباكترپيلوري د 
بنابراين براي رسيدن به يك نتيجه قطعـي لازم اسـت ضـمن افـزايش               

برداري و جهت    هد از ترشحات سيستم تناسلي نمونه     تعداد مورد و شا   
  .هاي مولكولي اقدام گردد يك باكتري فوق با استفاده از تكنتشخيص
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Background: Infertility is a worldwide problem. Many different factors may cause 
infertility. Among them, bacterial infection of the reproductive system is one of the main 
factors. Recently, some limited investigation has revealed that H. pylori is capable of 
causing genital inflammation that may lead to infertility. Although known to be a 
causative agent of gastritis and duodenal ulcers, this species may be transferred orally to 
the vagina and asymptomatic infection leads to inflammation of the system and finally 
manifestation of infertility. In addition, infertility may be due to antibodies synthesized 
against H. pylori cross-reacting with the genital tissue. 
Methods: In the present study, 180 women consisting of 90 cases referred to IVF center 
of Yazd and 90 matched controls were enrolled. Serum was taken from all women for 
detection of IgG and IgM using the ELISA technique. 
Results: A total of 117 (65%) serum samples were positive for Helicobacter, of which 
63.3% were from fertile and 66.7% from infertile women. The serum positive population 
was found to be predominantly in the age range of 25-35, although some 35-42 year olds 
were also serum positive. When the prevalence of Helicobacter infection status was 
compared with marriage duration in both groups, it was found that antibody titer in 
subjects from marriages with durations of greater than five years was significantly higher 
than those of five-year marriages. In addition, higher antibody titers were found in 
infertile women with fallopian tube (FT) factor and lower titers in those with polycystic 
factors. 
Conclusion: Although the results were not significant, they nevertheless indicate that the 
Helicobacter antibody titers in infertile women were higher than those of fertile women 
(P =0.6). Therefore, further studies are necessary to determine the role that Helicobacter 
infection plays with regard to infertility among women. Since the antibody titer in 
infertile cases with FT factor was higher than others, it may indicate that inflammation 
caused by H. pylori plays an indirect role in the induction of infertility. 
 

Keywords: H. pylori, infertility, sero-epidemiology. 
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