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 آن ري جهان سوم و احتمال تاثي در كشورها خصوصاًيلوريباكتر پكويهل عفونت ي بالاوعيبا توجه به ش: زمينه و هدف
در  يلـور ي پ كوبـاكتر يهل عفونـت    كيلوژ سـرو  ي مطالعه حاضر با هـدف بررس ـ      كيستيك يدر ابتلا به سندرم تخمدان پل     

  .، انجام شدكيستيك  مبتلا به سندرم تخمدان پليمارانيب
 نفـر از گـروه مـورد از         82  در 1391 خـرداد     تـا  1389 مـاه  ي شاهدي از د   -صورت مورد  ه مطالعه ب  نيا: روش بررسي 

 سـندرم تخمـدان     ل بـا تـشخيص     سـا  40 تـا    20 نيسن  در )عج (عصر ي ول مارستاني ب يكنندگان به مركز نابارور    مراجعه
 و  مـاران يدر ب  يلـور يبـاكتر پ  كويهل IgA و   IgG يهـا  يباد ي آنت يريگ با اندازه  PCOSمبتلا به   ري نفر غ  82 و   كيستيك  پلي

  . ها انجام شد همسران آن
م  سـندر غيـرمبتلا بـه    و مبـتلا  دو گـروه     ني، ب كي مشخصات دموگراف  ري سن زنان و همسران آنان و سا       نيانگيم :ها  يافته

و  يلـور يپ بـاكتر كويهل IgG يبـاد  يموارد مثبت آنت ـ  . )<05/0P( نداشت   يدارا معن ياختلاف آمار  كيستيك يتخمدان پل 
IgA مبتلا ري غ مارانياز ب % 37و  % 5/76  و كيستيك  مبتلا به سندرم تخمدان پلي     مارانياز ب % 5/30و در   % 78  در بيترت  به

 در همـسران    پيلـوري  بـاكتر كوي هل يبـاد  يآنت ـ.  نداشـت  يدارامعن ـ شد كه تفاوت     دهيد كيستيك  به سندرم تخمدان پلي   
  .)<05/0P( نداشت يدارا معني تفاوت آمارزين كيستيك يسندرم تخمدان پلمبتلا به ريغ  وهاي مبتلا خانم
 ـغ  و مبتلا يها در خانم  يلوريپ كوباكتريهل كيدار در سطوح سرولوژ   ا مطالعه تفاوت معن   نيا در: گيري  نتيجه  مبتلا بـه   ري

 از  يتواند ناش ـ  يم دست آمده در هر دو گروه      ه مثبت ب  ي سرولوژ ي بالا زانيم. مشاهده نشد  كيستيك يسندرم تخمدان پل  
  .  باشدلازم يتر عي مطالعات وسدي باشد، لذا شايراني اتيدر جمع يلوريپ كوباكتريهل ي بالاوعيش

  .ي سرولوژيكها تست، كيستيك يپل، سندرم تخمدان يلوريباكتر پكويهل :كليدي كلمات

 
  

 Polycystic Ovary Syndrome  كيــستيك پلــي  تخمــدان  ســندرم
(PCOS)  زنـان  % 5-10  كه در  1است   اندوكرين  اختلالات   ترين  از شايع

يابد و يكـي از شـايعترين علـل نابـاروري             باروري تظاهر مي   يندر سن 
 ـگـذاري مـزمن، علا      اين سندرم با عدم تخمـك      2.شود محسوب مي  م ي

از معيارهـاي    .شود يسم مشخص مي  نباليني يا آزمايشگاهي هيپراندروژ   
   مقاومت به انسولين، شروع چاقي و ،فرعي براي تشخيص اين سندرم

  
. باشـد   مـي  PCOSهيرسوتيسم حوالي منـارك و شـواهد سـونوگرافي          

رسـد كـه عوامـل        هنوز در پرده ابهام است، به نظر مي        آناگرچه علت   
تـوان    از آن جملـه مـي       كـه   دخيـل باشـند     بيماري عددي در پيدايش  مت

مقاومــت در برابــر عمــل انــسولين و اخــتلال در ترشــح آن، ژنتيــك، 
هاي غذايي و التهابات مزمن را نـام         آلودگي شيميايي محيطي، افزودني   

افـراد را در    % 20-25بسيار فراگير بـوده و      هليكوباكتر پيلوري    3-5.برد
افـراد را در كـشورهاي در       % 90 الـي    70ته و تـا     كشورهاي توسعه ياف  
 از خـانواده    (H.Pylori)باكتر پيلوري   هليكو 6.كند حال توسعه آلوده مي   

 مقدمه
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، گرم منفي، مارپيچي شكل و ميكروآئروفيل است كه         كامپيلو باكترياسه 
در دستگاه گوارش و در آنتروم معده جايگزين شده و با فعاليـت اوره              

ست اسيديته معده را كه در حالـت عـادي          آزي شديدي كه دارد قادر ا     
رغم حساس بودن به محـيط        رسانده و در نتيجه علي     6-7 است به    دو

جـا كـه     نآاز  . اسيدي در محيط معده قادر بـه رشـد و زنـدگي اسـت             
هاي سيـستم ايمنـي بـه ايـن ناحيـه            موكوس معده ضخيم است سلول    

ها وارد   دسترسي نداشته ولي به دنبال نازك شدن موكوس معده گلبول         
موكوس شده ولي قادر به خروج نيستند بنـابراين بـه دليـل درگيـري               

هاي موجود در سـرم      بادي آنتيپيلوري  هاي سفيد با هليكوباكتر      گلبول
ــالا مــيIgG و IgAگــروه  خــون از محققــان معتقدنــد اغلــب . رود  ب

هاي گوارشي ناشي از عملكرد خود باكتري به همراه توكسين آن            زخم
  . است

شـامل سـوء هاضـمه،      هليكوباكتر پيلوري   احتمالي حضور   علايم  
درد و سوزش سر دل، نفخ، حالت تهوع، التهاب معـده و بـروز زخـم            

گـر ايـن      تا به حال بيـان     1975 گزارشات از سال     7و8.باشد عشر مي  اثني
هـاي لگنـي كـه     هاي دستگاه تناسلي هماننـد عفونـت   است كه عفونت  

گيرنـد    سرچـشمه مـي    (STD) يهـاي مقـاربت     از بيماري  ولممعطور    به
 امروزه نقش چند باكتري از جملـه        9.تواند زن را دچار نازايي نمايد      مي

ــا  ــديا تراكوم ــوره تكلامي ــسريا گن ــالا آ يس، ناي ــشياكلي و احتم  ، اشري
نهايت در پلاسما اوروليتيكم در ايجاد اختلال در سيستم تناسلي و         آاور

   10-13.نازايي به اثبات رسيده است
هليكوبـاكتر پيلـوري    انـد كـه گونـه        ن گزارش نموده  محققابرخي  

چنـين   ممكن اسـت بـه دليـل وجـه تـشابه بـين معـده و واژن و هـم                   
گزيني نموده و بـه مـرور        هاي موجود در سيستم تناسلي زن لانه       سلول

نمايـد و  التهـاب و عفونـت بـدون علامـت     زمان اين دستگاه را دچار  
هليكوباكتر پيلـوري   شي از   برخي ديگر نيز نازايي نا    . باعث نازايي شود  

   2و14-16.دانند را به علت عوامل ايمني التهابي ناشي از آن مي
 در كشورهاي جهـان  خصوص بهرغم شيوع بالاي اين باكتري    علي

در  ترين عفونت باكتريايي مزمن انساني     كه شايع  سوم و با توجه به اين     
و احتمـال    شدبا  مي ابتلا به هليكوباكتر پيلوري   تمام دنيا و در هر سني       

بـا   ، مطالعات اندكي انجام پذيرفته اسـت و       PCOSتاثير آن در ابتلا به      
 درصـدي   70رغـم شـيوع بـيش از         ايران نيز علـي    توجه به اين كه در    

بـاكتر  هليكون پيلوري، تاكنون تحقيقي در زمينه ارتبـاط بـي     هليكوباكتر
 لـذا   2و17،كيستيك صورت نگرفته اسـت     و سندرم تخمدان پلي   پيلوري  

هليكوباكتر پيلوري  طالعه حاضر با هدف بررسي سرولوژيك عفونت        م
   .، انجام شدPCOSدر بيماران 

  

  
 خـرداد   تـا 1389 ماه سال  شاهدي از دي-مطالعه از نوع مورد  اين  

 سـال  20-40 نفـر از زنـان       82ايـن مطالعـه شـامل       .  انجام شـد   1391
 PCOSزايي بيمارستان وليعصر با تشخيص      كننده به درمانگاه نا    مراجعه

 بـه  Androgen Excess Society (AES)بر اساس معيارهاي تشخيصي 
 عنوان گروه مورد بود كـه در ايـن رابطـه زنـان براسـاس اليگومنـوره                

بـر اسـاس معيـار      (، هيرسوتيـسم    )35>هـاي قاعـدگي      فاصله سيكل (
Ferriman-Gallwey خيص و تـش  )  و بـالاتر   هـشت  اكتـساب نمـره      با

زنان مستقر در درمانگاه نـازايي انتخـاب         توسط متخصص    يسونوگراف
  . شدند

مبتلا بـه   غيـر ) هـا  خانم(  نفر از ساير بيماران    82گروه شاهد شامل    
كننده بـه مركـز درمـان نابـاروري          كيستيك مراجعه  سندرم تخمدان پلي  

معيارهاي خروج از مطالعـه در      .  سال بودند  20-40عصر در سنين     ولي
روه شامل ابتلا به هيپرپلازي فـوق كليـه، سـندرم كوشـينگ،             هر دو گ  

، ســابقه درمــان كننــده آنــدروژننمــي و تومورهــاي توليديهيپرپرولاكت
سال اخير   بيوتيك طي يك   و مصرف آنتي  هليكوباكتر پيلوري   كني   ريشه
  . بودند

 (H.pyloriنامه كتبي جهت انجام آزمايـشات   پس از اخذ رضايت

IgG  ،(IgA     ليتـر    ميلي3-4مورد و شاهد و همسران ايشان   در دو گروه
ها در آزمايشگاه وليعصر گرفته شـد و سـرم آن            خون وريدي از نمونه   

 IgA  بررسـي  دقيقـه جـدا و  10مدت  ه ب300توسط سانتريفوژ با دور 

H.pylori توسط كيت Pishtaz Teb, Karaj, Iran  و با روشEnzyme 

Linked Immunosorbent Assay (ELISA)و % 84اي حـساسيت   دار
 Cut offبـادي بـا توجـه بـه      تيتـراژ آنتـي  . انجام گرديد% 97>ويژگي 

 بالاتر به عنـوان تـست       U/ml 20هاي مورد استفاده،     آزمايشگاه و كيت  
  .عنوان تست منفي در نظر گرفته شد به U/ml15 تر از  مثبت و كم

IgG ــت ــط كيـ ــا روش  Pishtaz Teb توسـ  داراي ELISAو بـ
بـا اسـتفاده از ايـن روش        . انجام شد % 98ي بيش از    حساسيت و ويژگ  

عنـوان    بـه  U/ml 5تـر از     عنوان مثبت و كـم      به U/m 10بالاتر از    تيتراژ
  ه مواجهه باـسابقر ـد، از نظـورد و شاهـروه مـدو گ. شد منفي تفسير 

  بررسيروش
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   664 تا 660، 10، شماره 71، دوره 1392 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

بـا اسـتفاده از     .  با هم مقايـسه شـدند       هليكوباكتر پيلوري  عامل عفوني 
 دموگرافيـك  اطلاعات   .آوري شد  ورد نياز جمع   م اطلاعاتنامه   پرسش

 با استفاده   ها  آن  مربوط به  هاي بادي  تيتر آنتي  افراد مورد مطالعه همراه با    
-Student’s tو  2هاي آماري   و آزمون16ويراست  SPSSافزار  از نرم

test   و تـوان   % 95داري  اسـطح معن ـ  . قـرار گرفـت   تجزيه تحليل    مورد
  .شددر نظر گرفته  %80مطالعه 

  

  
و غيـر   )  نفـر  PCOS) 82 زن مورد بررسـي در دو گـروه          164در  
PCOS) 82(       ميانگين سن زنان در گروه ،PCOS 80/4±62/27   سال و 

 ســال بــود كــه اخــتلاف آمــاري PCOS 28/5±64/27گــروه غيــر  در
   .)=20/0P(داري بين دو گروه وجود نداشت امعن

 هـم   PCOS  و غيـر   PCOS همسران گـروه     چنين ميانگين سن   هم
  . )1جدول (نداشت داري ااختلاف آماري معن

شـغل زن،    وضـعيت تحـصيلي و    (بررسي وضـعيت دموگرافيـك      
نيز در دو گروه اخـتلاف آمـاري        ) شغل همسران  وضعيت تحصيلي و  

 .ها همگـن بودنـد     يعني گروه ) 1جدول  ) (<05/0P(داري نداشت   امعن
بادي هليكوبـاكتر در     آنتي IGAو   IgGتر مثبت   ها ميزان تي   در آناليز داده  

نيــز همسرانــشان تفــاوت آمــاري  و PCOSو غيــر  PCOSدو گــروه 
  .)2جدول ) (<05/0P(داري نداشت امعن

  

  
  و هليكوباكتر پيلوري ت ـل عفونـي مثـل عفونـن عوامـاط بيـارتب

 بـا  Figura. ه قرار گرفت  هاي اخير مورد توج    باروري در سال  عملكرد  
 گـروه  در مـار يب 837 و نابارور ماريب 167 دري  باد يآنتي  سرمي  بررس

 قابل طور هب گروه نابارور  در عفونت به ابتلا زانيم كه داد نشان كنترل،
ي لـور يپ كوباكتريهل عفونت به ابتلا  دارد احتمال و است بالاتري  توجه

   14.دـه باشـشتدا ارتباط زن و مرد جنس دو هر دري ـيازاـن لـمشك با

  
  PCOS ريو غ PCOS در دو گروه زنان كي دموگرافتي وضعي بررس:1 جدول
 ريمتغ

  

PCOS 
  

 )درصد (تعداد

  PCOS ريغ
  )درصد( تعداد

P 

  زن شغل *
  شاغل

 دار خانه

  
)6(5  
)94(77 

  
)7(6  
)93(76 

  
75/0 

  زن لاتيتحص *
  پلميد ريز

 يدانشگاه و پلميدي بالا

  
)49(40  
)51(42 

  
)44(36  
)56(46 

  
10/0 

  همسر لاتيتحص *
  پلميد ريز

 يدانشگاه و پلميدي بالا

  
)5/91(75  

)5/8(7 

  
)5/92(76  

)5/7(6 

  
20/0 

  مرد شغل *
  كار يب

 كارگر

 كارمند

  ريسا

  
0  

)38(31  
)12(10  
)50(41 

  
)5(4  
)23(19  
)12(10  
)60(49 

  
13/0 

  زن سن نيانگيم **
 مرد سن نيانگيم **

80/4±62/27  
27/4±69/31 

28/5±64/27  
48/5±91/32 

20/0  
11/0 

، مقـادير معنـادار   Student’s t-test :آزمون آماري **، >05/0Pمقادير معنادار  ،2 آزمون آماري *
05/0P<.  

  
   و همسرانشانPCOS و غير PCOSدر دو گروه زنان ) IGg و IGA(بادي هليكوباكتر   بررسي آنتي:2جدول 

 PCOS ريغ PCOS گروه  ريمتغ
  

P همسران PCOS ريغ همسران PCOS 
  

P 

*IGA )يسرم سطح(  

  مثبت

 ي منف

  
)5/30(25  
)5/69(57 

  
)37(31  
)63(51 

  
37/0 

  
)5/30(25  
)5/69(57 

  
)42(35  
)58(47 

  
12/0 

*IGG) يسرم سطح ( 

  مثبت

 يمنف

  
)78(64  
)22(18 

  
)5/76(63  
)5/23(19 

  
81/0 

  
)5/80(66  
)5/19(16 

  
)5/87(71  
)5/12(11 

  
22/0  

 
  .>05/0P، مقادير معنادار Student’s t-testآزمون آماري *

 بحث

 هايافته
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هليكوبـاكتر  كيـستيك و عفونـت       رابطه با سندرم تخمدان پلـي      در
 زن مبـتلا    35بـر روي     Yavasogluاي توسط    مطالعهاولين بار   پيلوري  

 سرمي انجـام    IgGبادي    با بررسي آنتي   PCOS زن غير    50و   PCOSبه  
گـروه  % 22 و   PCOSزنـان   % 40 در   IgGبـادي     موارد مثبت آنتي   2.شد

بـرخلاف   .دار بـود  اكنترل گزارش گرديد كه اخـتلاف آمـاري آن معن ـ         
بـاكتر   هليكو IgGبادي   ، در مطالعه حاضر موارد مثبت آنتي      مطالعه فوق 

 PCOSاز زنان غير    ) %76( نفر   62 و   PCOSزنان  از  ) %78(نفر   64در  
 نفر  31 در مقابل    PCOSاز زنان   ) %5/30( نفر   25 مثبت در    IgAو تيتر   

داري بـين دو    ا گزارش شد كه اختلاف معن ـ     PCOSاز زنان غير    ) 37%(
با توجه به درصد گزارش شده موارد مثبـت تيتـر            .گروه مشاهده نشد  

IgG   از زنان   % 78 درPCOS       در مقايسه با مطالعـه Yavasoglu    كـه در
اري معنـادار بـين درصـد        و عدم وجود ارتباط آم     PCOSاز زنان   % 40

 مثبت هليكوبـاكتر در دو گـروه در مطالعـه          IgGبادي   موارد مثبت آنتي  

تـر   دار به دليل ميزان بيش    احاضر، شايد عدم وجود اختلاف آماري معن      
ابتلا به هليكوباكتر در زنان و مردان ايراني باشد و با توجه بـه فراگيـر                

 بتـوان  6)%70-90(بودن اين بيمـاري در كـشورهاي در حـال توسـعه         
 PCOS  و غيـر  PCOSعلت اين عدم اختلاف آمـاري را در دو گـروه  

  . بيان نمود
هليكوبـاكتر  دار در سطوح سـرولوژيك      ااين مطالعه تفاوت معن    در

بـا   . مشاهده نـشد   PCOS و غير    PCOSهاي   در دو گروه خانم   پيلوري  
 توجه به عـدم وجـود مطالعـات مـشابه كـافي در ايـن زمينـه، انجـام                  

 .رسد نظر مي تر در اين رابطه ضروري به ت وسيعتحقيقا

ي پژوهـش  طـرح  از حاصـل  مطالعـه  جهينت مقاله نيا :سپاسگزاري
 شـماره  بـا  تهـران ي  پزشـك  علـوم  دانـشگاه ي  پزشـك  دانشكده مصوب
 ـحما وي  همكـار  از لهينوسيبد. است 10366  و سـازمان  آني  مـال  تي
  . ميدار را تشكر كمالي پژوهش معاونت
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Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine dis-

order in women of reproductive age. Chronic infections have been mentioned as one of 

the different etiologic factors related to PCOS. Due to the high prevalence of Helico-

bacter pylori infection especially in developing countries, its probable role in the 

pathogenesis of PCOS and the limited information available in this area, serologic 

study of H.Pylori infection in patients with PCOS, was performed. 
Methods: This research was performed as a case control study from Dec 2010 until 

May 2012 in 82 patients (and their spouses) with polycystic ovary syndrome (case 

group) and 82 non PCOS patients (control group) with an age range of 20-40 referred to 

Vali-e-Asr Hospital infertility clinic. Both groups and their husbands filled a question-

naire and were examined by testing their serum H.Pylori IgG and IgA antibody levels. 

Statistical testing and analysis was performed by t-student and λ2 tests.  
Results: Mean age of the women and men and also other demographic characteristics 

except their profession showed no significant difference (P>0.05) in the two groups 

(PCOS and non PCOS). H.Pylori antibody IgG serum level was positive in 78% and 

76.5% and H.Pylori antibody IgA level in 30.5% and 37% of PCOS versus non PCOS 

patients respectively which showed no statistically significant difference (P>0.05). 

There was also no significant difference between the H.Pylori antibodies levels in the 

spouses in the two groups (P>0.05). 

Conclusion: This study showed no significant difference in serologic examination re-

sults in PCOS versus non PCOS patients. The finding of high prevalence of H.Pylori  

IgG and IgA positive levels in both PCOS and non PCOS patients can be probably re-

lated to the high prevalence of H.Pylori infection or exposure in Iranian population and 

therefore suggest an issue for further investigation. 

 

Keywords: helicobacter pylori, polycystic ovary syndrome, serologic tests. 
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