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  مقدمه
اوايل دوران حاملگي معمولاً با اختلال عملكرد گوارشي 

اثرات   همراه مي باشد كهبه خصوص تهوع و استفراغ
 زنان اجتماعي وحرفه اي -بارزي برزندگي خانوادگي

 يا بدون استفراغ را مي بادرجاتي از تهوع  . ]1[ دارد
.  درصد از حاملگي ها مشاهده كرد90 تا 50توان در 

 حاملگي 5-6اين علائم به طور متوسط در هفته 
 به حداكثر خود مي رسد و 9شروع شده، در هفته 
  .] 3و2[  از بين مي رود 16-18معمولاً بين هفته هاي 

سه درصد زنان تا  15-20با اين حال اين علائم در 
 ي ماند آنها تا زمان زايمان باقي م%5سوم و در ماهه 

به عنوان  1تهوع و استفراع شديد حاملگي.  ]4[
  . ]5[ در نظر گرفته مي شودشديدترين حالت آن 

هاي  يك تعريف كه مطرح شده است شامل استفراغ
وزن حاملگي % 5دائمي همراه با كاهش وزن بيش از 

و كتونوري بدون ارتباط با ديگر عوامل مي باشد و 
 پايدار، تظاهرات باليني شامل استفراغهاي

دهيدراتاسيون، كتونمي، كتونوري، اسيدوز ناشي از 
گرسنگي، آلكالوز ناشي از استفراغ،  اختلال الكتروليتها 

وزن % 5بيش از (بخصوص هايپوكالمي، كاهش وزن 
  . ]9-6[  و آسيب كبدي و كليوي مي باشد) بدن

                                                 
1 Hyperemesis gravidarum 

  چكيده
تهوع و استفراغ شديد .اول ديده مي شودسه ماهه از حاملگي ها در  % 50- 90تهوع و استفراغ حاملگي در    :زمينه و هدف

اخيرا طي گزارشاتي . ، كتونمي همراه است ريو با كاهش وزن، اختلالات الكتروليتي، كتونوحاملگي فرم تشديد يافته آن بوده 
هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط . ارتباط بين عفونت هليكوباكترپيلوري و تهوع و استفراغ شديد بارداري مطرح شده است

  .و تهوع و استفراغ شديد حاملگي مي باشد بين سرولوژي  هليكوباكتر پيلوري
 هفته، مبتلا به تهوع و استفراغ شديد 17 تا 7ن حاملگي   زن باردار با س40 تحليلي برروي -اين مطالعه توصيفي: روش كار
 در بيمارستان يحيي نژاد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 1386 زن باردار غير مبتلا با سن بارداري مشابه در سال 50حاملگي و 

پس از جمع آوري . د هليكوباكتر پيلوري به روش اليزا در يك آزمايشگاه انجام شIgA و IgGسرولوژي . بابل انجام شد
  .   تجزيه و تحليل شدSPSSاطلاعات، داده ها توسط نرم افزار آماري 

سن  حاملگي گروه مبتلا و ). p=127/0(بود سال  7/25±6/4 و 2/24±3/4سن زنان گروه مبتلا و شاهد به ترتيب : يافته ها
از افراد گروه شاهد از نظر % 48د گروه مبتلا و  از افراp .( 5/57% = 0 /29(  بود هفته 3/8±4/3 و9 ±3/2شاهد به ترتيب 

   ). P=523/0(مثبت بودند كه از نظر آماري معني دار نبود   سرولوژي هليكوباكتر پيلوري
  .بين آلودگي با هليكوباكتر پيلوري و تهوع و استفراغ شديد حاملگي ارتباطي وجود ندارد: نتيجه گيري

 ، هليكو باكتري پيلوري، حاملگيتهوع و استفراغ حاملگي: واژه هاي كليدي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

06
 ]

 

                               1 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-276-en.html


 1388تابستان ، دوم شماره م،نه      دوره                                                مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل      120

ميزان بروز دقيق اين علائم شديد هنوز مشخص 
- 12[ درصد متغير است 3/0-2 نشده است ولي بين

اختلاف نژادي و تفاوت در تعاريف ممكن است  . ]10
. ] 13[مسئول بخش اعظمي از اين دامنه وسيع باشد

حاملگي هاي متعدد، بيماريهاي تروفوبلاستيك حاملگي، 
تريپلوئيدي، سندرم داون و هيدروپس فتاليس با 

 همراه  تهوع و استفراع شديد حاملگيافزايش بروز 
   .]10[  تبوده اس

زنان با علائم خفيف تهوع و استفراغ در طي حاملگي 
نتايج بارداري بهتري نسبت به افراد فاقد چنين علائمي 

اين افراد دچار موارد سقط و مردة زائي . دارند
  . ]14[كمتري مي شوند 

ممكن است دچار كتوز  مبتلا به تهوع واستفراغبيماران 
 پوكالمي و آلكالوزو اختلالات الكتروليتي از قبيل هاي

اغلب افزايش ميزان هماتوكريت كه . متابوليك شوند
دال بر افزايش غلظت خون ثانويه به كاهش حجم 

آنزيمهاي  كبدي . پلاسما مي باشد نيز ديده مي شود
   ]15[ نيز ممكن است غير طبيعي شوند

ندرتاً در صورت عدم درمان، ممكن است كمبود 
بعلت كمبود (رنيكه ميكرو مغذي ها، انسفالوپاتي و

تضعيف ايمني، التيام ضعيف (و سوء تغذيه ) B1ويتامين 
ز از ديگر پارگي مري ني. نيز ديده شود) زخمها

   .]16[ عوارض نادر آن مي باشد
تهوع و استفراع مطالعات بر روي ريسك فاكتورهاي 

محدود بوده و نتايج قطعي موجود  شديد حاملگي
  . ]17[نيست 

و سيگار كشيدن )  سال35 >ن س( سن بالاي مادر 
مي توانند نقش ) احتمالاً به علت تأثير نيكوتين(

ارتباط آن با بيماريهاي . محافظتي داشته باشند
همچنين . شده استمشخص بلاستيك حاملگي تروفو

ارتباط آن با سن پايين مادر، وزن بالاي مادر و سابقه 
چند زا در صورت ( تهوع و استفراع شديد حاملگيقبلي 
زنان غير حامله اي  .]18[نشان داده شده است ) بودن

كه بدنبال استفاده از استروژن، ميگرن يا در اثر مواجه 
با بوهاي خاصي دچار تهوع و استفراغ مي شوند 

استعداد بيشتري جهت ابتلا به تهوع و استفراغ حاملگي 
همچنين زنان آنوسميك داراي كمترين ميزان . دارند

  . ]19[احتمال مي باشند 
به فاكتورهاي متعددي وابسته  حاملگي تهوع و استفراع

است ولي هنوز اتيولوژي آن ناشناخته باقي مانده 
لوژيك متعددي در عوامل بيولوژيك و سايكو. است

افزايش سطوح سرمي هورمون . نقش دارندايجادآن 
 و اختلال حركتي معده در HCGهاي استروئيدي و 

هوع و استفراع شديد تاوايل حاملگي همگي در ايجاد 
  .نقش دارند حاملگي

تهوع و استفراع شديد مقالات متعددي به ارتباط بين 
. ]20[ كيد كرده اندتأ هليكوباكتر پيلوريحاملگي و

هليكوباكتر مكانيسم پيشنهاد شده، عفونت تحت حاد 
است كه باعث تغيير در سطوح هورموني  پيلوري

  .]18[ معده مي شودPHاستروئيدها و 
يش تجمع مايع خارج سلولي، ثانويه به افزايش افزا

سطوح هورمونهاي استروئيدي، مي تواند منجر به 
 به سمت اسيدي شدن، PHاين تغيير .  شودPHتغيير 

ش باعث ايجاد تظاهرات مي تواند در دستگاه گوار
  . ]18[ شود هليكوباكتر پيلوري تحت باليني

وده به  سرم تقريبا در تمام افراد آلIgG بالاي تيتر
از آنجائيكه نمونه هاي . وجود دارد هليكوباكتر پيلوري

بيوپسي فقط يك قسمت كوچك معده را بررسي مي 
مي تواند  هليكوباكتر پيلوريكنند، و در حاليكه عفونت 

باشد، سرولوژي ممكن ) Patchy(به صورت تكه اي 
هليكوباكتر است به مراتب در تشخيص عفونت 

گر بخصوص بيوپسي نسبت به روشهاي دي پيلوري
بنابراين با وجود اين تستهاي . ] 21 [حساستر باشد

ساده، ارزان و غير تهاجمي امكان تشخيص عفونت 
  .]22[ دارددر زنان حامله وجود  هليكوباكتر پيلوري

چندين گزارش نيز بر نقش ريشه كني 
تهوع و باليني  علائم  بهبوددر هليكوباكترپيلوري

 با اين حال، ]23[ه كرده انداشار استفراع شديد حاملگي
هيچگونه شواهد قطعي دال بر وجود يك ارتباط سببي 

 وتهوع واستفراغ هليكوباكتر پيلوريقطعي بين عفونت 
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 ليانگ در مطالعه. ]24[وجود ندارد شديد بارداري 
و همكاران سرولوژي هليكوباكتر پيلوري در زنان  1بين

 طور معني بهباردار با تهوع و استفراغ شديد بارداري 
%) 45در مقابل % 9/88(داري بيش از گروه كنترل بود 

)01/0<P ( در اين مطالعه ارتباط مثبت بين
هليكوباكترپيلوري و تهوع و استفراغ شديد بارداري 

   . ]3[ديده شد 
 26 بيمار گروه مورد 40و همكاران از  2 ليدر مطالعه

 سرولوژي%) 67( بيمار گروه كنترل 42و از %) 65(نفر 
هليكوباكتر عيين سرولوژي ت .]P=1(]25(مثبت داشتند 

يك روش غير تهاجمي با حساسيت و ويژگي  پيلوري
است  پيلوري هليكوباكتربالا جهت پيشگويي عفونت 

با توجه به اين روش تشخيص غير تهاجمي مي . ]26[
را در زنان حامله و  هليكوباكتر پيلوريتوان عفونت 

ف اين مطالعه بررسي هد .]27[ نوزادان تشخيص داد
تهوع واستفراغ  پيلوري باوباكتركاحتمال ارتباط هلي

  .بارداري مي باشد شديد
  

  روش كار 
 زن باردار با تهوع و 40بر مورد شاهدي اين مطالعه 

 زن باردار با سن 50استفراغ شديد بارداري و 
بارداري مشابه در بيمارستان يحيي نژاد وابسته به 

.  انجام شد1386ابل در سال دانشگاه علوم پزشكي ب
اطلاعات بدست آمده از بر اساس حجم نمونه 
  .  و محاسبات آماري تعيين شدمطالعات مشابه
 بيش از ،شديد بارداري تهوع و استفراغ معيار تشخيص

 كيلوگرم 3بيش از ، ستفراغ در طول روزسه بار ا
بوده +) 1(كتون ادرار حداقل يك مثبت و ، كاهش وزن

عيار ورود به مطالعه در گروه مورد م. ]28[است 
 تهوع و استفراغ شديد دوران بارداري، ،) نفر40تعداد (

.  هفته بوده است7-17 سال، سن حاملگي 18-35سن 
معيار خروج از مطالعه شامل چند قلوئي، بيماريهاي 
تروفوبلاستيك حاملگي، سابقه علائم دستگاه گوارشي 

                                                 
1 Liang Bin 
2 Lee 

ه كني  سابقه درمان ريش،)ديس پپسي(فوقاني 
 سابقه مصرف آنتي بيوتيك در سه هليكوباكتر پيلوري،

از )  نفر50تعداد (گروه شاهد .  اخير بوده استماه
زنان باردار مراجعه كننده به درمانگاه مامائي به طور 

معيار ورود اين افراد مشابه . تصادفي انتخاب شدند
. گروه مورد و بدون علائم تهوع و استفراغ بوده است

د به مطالعه در صورت تمايل بيمار و پس از ورود افرا
توضيح در مورد تحقيق و با كسب رضايتنامه صورت 

سپس از بيماران نمونه خون تهيه شد و سطح . گرفت
 هليكوباكتر پيلوري به روش اليزا با IgAآنتي بادي 

 IgG  كانادا و سطح آنتي باديTrinityكيت شركت 
يت شركت پادتن هليكوباكتر پيلوري به روش اليزا با ك

 ,مقادير. علم ايران در يك آزمايشگاه اندازه گيري شد

IgG  >18/37 gr/Lit   IgA > 3/6 gr/lit  به عنوان
  . مثبت در نظر گرفته شد

داده هاي بدست آمده پس از كد گذاري وارد نرم 
 – Mann شد و توسط آزمونهاي SPSSافزار 

whitney  و t-testقرار  مورد تجزيه و تحليل آماري 
 به عنوان سطح معني دار P value < 0/05گرفت و 

  . در نظر گرفته شد
  
  افته هاي

تهوع  نفر از زنان باردار مبتلا به 40اين مطالعه برروي 
 نفر از 50در گروه مورد و   بارداريو استفراغ شديد

زنان باردار غير مبتلا در گروه شاهد انجام شده است 
  :كه نتايج به صورت زير بود

انگين سني زنان در گروه مبتلا و شاهد به ترتيب  مي
 سن  )P = 127/0( سال بود 7/25±6/4و3/4±2/24

حاملگي افراد مورد مطالعه در گروه مبتلا و شاهد به 
 = 29/0(  هفته بود 3/8±4/3 و 9±3/2طور متوسط 

P ( .  
در گروه هليكوباكتر پيلوري  عليه IgAميانگين تيتر 

 689/0 (6/4±8/0 و 6/1±3/0 بيمار و شاهد به ترتيب
 =p (  و در موردIgG در گروه بيمار و شاهد به 

. بود ) p = 645/0 (2/37±9/4 و 2/21±6/3ترتيب 
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ميانگين سطح سرمي آنتي بادي هليكوباكتر پيلوري در 
   ).1جدول ( داشتندو گروه اختلاف معني دار 

 درصد ابتدا به هليكو باكتر پيلوري در زنان مبتلا
بود ولي اين %) 48(بيشتر از گروه كنترل) 5/57%(

  . )P =523/0(اختلاف از نظر آماري معني دار نبود 

57.5

42.5
48 52

0
10
20
30
40
50
60
70

دارد ندارد 

شاهد مورد

توزيع درصد آلودگي با هليكوباكتر پيلوري در زنان باردار دو . 1نمودار 
  گروه مورد و شاهد 

  بحث 
 بيمار مبتلا به 53و همكاران  1 جاكبسوندر مطالعه

 زن غير مبتلا در گروه 153تفراغ شديد حاملگي و اس
كنترل مورد ارزيابي قرار گرفتند كه شيوع عفونت 
هليكو باكتر پيلوري  در گروه مورد و شاهد اختلاف 

 .)P=39/0%) (29در مقابل % 36(معني داري نداشت  
ارتباطي بين تهوع و استفراغ مذكور در مطالعه  ].29[

ثبت هليكوباكتر وجود وژي مشديد بارداري و سرول
 مطالعه در .مطالعه مي باشداين كه شبيه  نداشت،
 بيمار با تهوع و استفراغ 31 ، و همكاران 2كارادنيز

 زن باردار بدون علامت وارد 29شديد بارداري و 
سرولوژي مثبت هليكوباكتر پيلوري در . مطالعه شدند

گروه كنترل % 3/79بيماران گروه مورد و % 7/67

                                                 
1 Jacobson 
2 Karadeniz  

 در اين  .)X2 = 02/1و P  = 31/0. (ت وجود داش
مطالعه ارتباطي بين هليكوباكتر پيلوري و تهوع و 

استفراغ شديد بارداري ديده نشد كه احتمالاً به دليل 
وضعيت اقتصادي اجتماعي پائين زنان، شيوع عفونت 

در  .]30[هليكوباكتر در هر دو گروه بالا بوده است 
سرولوژي مثبت در  وجود ،و همكاران 3 اوزديلمطالعه

دو گروه با و بدون تهوع و استفراغ شديد بارداري 
تفاوت معني داري نداشت و نتيجه گرفتند كه عفونت 
هليكوباكتر پيلوري، اتيولوژي و پاتوژنز علائم در 

  .]31[بيماران را توجيه نمي كند 
هليكوباكترپيلوري    نشان دادو همكاران 4مطالعه پني

ئم تهوع و استفراغ بارداري ممكن است در تشديد علا
   .]32[نقش داشته باشد

و همكاران وجود  5نو ساندر مطالعهد
 آنتي بادي با  IgGهليكوباكترپيلوري توسط سنجش 

 برابر ابتلاء به تهوع و استفراغ شديد بارداري 2احتمال 
و % CI 95: 64/1 – 75/3و P  > 001/0(همراه بود 

42/2 = OR (نژاد آفريقائي ، همچنين اين ارتباط در 
طالعه مدر . ]33[ يقائي بودمشخص تر از نژاد غير آفر

 34ود و همكاران انجام شده ب 6هاياكاوااي كه توسط 
خانم باردار سالم مورد  29بيمار با استفراغ حاملگي و 

ارزيابي قرار گرفتند كه ابتلا به عفونت هليكو باكتر 
 16(اغ تهوع و استفر% 5/47 پيلوري در افراد مبتلا به

 طور معني داري بيشتر از افراد به )  نفر34نفر از 
 نفر گروه 29 نفر از 6، %6/20(  .گروه كنترل بود

و نتيجه گرفتند عفونت مزمن  ) P > 0005/0) (كنترل

                                                 
3 Ozdil  
4 Penney 
5 Sand ven 
6 Hayakawa 

 مقايسه متغييرهاي مورد مطالعه در دو گروه مورد و شاهد . 1جدول
  IgGتيتر   IgAتيتر   سن حاملگي  سن  

  2/21 ± 6/3  6/1 ± 3/0  9 ± 3/2  2/24  ± 3/4  مورد 
  2/37 ±94/4  6/4 ± 8/0  3/8 ± 4/3  2/25 ± 6/4  شاهد 

P.Value  127/0  29/0  689/0  645/0  
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با هليكوباكتر از عوامل مهم در پاتوژنز تهوع و استفراغ 
  . ]34[شديد بارداري مي باشد 

 بيمار مبتلا به 105نيز و همكاران  1 فريگودر مطالعه
 زن باردار در گروه كنترل 129استفراغ حاملگي و 

مورد بررسي قرار گرفتند كه هم تعداد افراد مبتلا در 
 در مقابل 5/90 (گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود

5/46) (%001/0 <P( و هم ميانگين تيتر هليكو باكتر  
شتر از پيلوري  در افراد مبتلا به طور معني دار بي

  . ]P(] 20=01/0(گروه كنترل بود 
زن باردار با  54 و همكاران نيز 2زرونيا كدر مطالعه

 زن باردار در 53تهوع و استفراغ شديد بارداري با 
 سرولوژي .گروه كنترل مورد مقايسه قرار گرفتند

  )%5/81( نفر 44 مثبت عفونت هليكو باكترپيلوري در
از ) %7/54( نفر 29 گي واز زنان مبتلا به استفراغ  حامل

ختلاف گروه شاهد وجود داشت كه در اين مورد نيز ا
در  .]P ]28 > 001/0 آماري معني دار وجود داشت

همكاران  و 3 خياطي-  سلاميمطالعه ديگري كه توسط
 زن باردار مبتلا به استفراغ حاملگي 54انجام شده بود 

رار  زن غير مبتلا در گروه كنترل مورد ارزيابي ق54و 
گرفتند كه درصد وجود آنتي بادي هليكو باكتر 
پيلوري در گروه مبتلا به طور معني داري بيشتر از 

 نفر در گروه مورد 54 نفر از 48 گروه كنترل بود
در گروه شاهد %) 7/40( نفر 54 نفر از 22و  %) 9/88(

 = P(CI 95% > 001/0( سرولوژي مثبت داشتند 

24/8 – 29/2)  OR = 27 (تعداد ين مطالعه سن،  در ا
شروع علائم و مدت و نتيجه ، سطح تحصيلات، زايمان

بارداري در دو گروه مشابه بود بر اساس يافته هاي 
اين مطالعه عفونت هليكوباكتر پيلوري فاكتور مهمي 
در تشديد تهوع و استفراغ بوده است اگر چه اين تنها 

با توجه به بهبود روشهاي درماني اين . علت نيست
ونت، درمان زناني كه تمايل به بارداري دارند عف

همچنين مطالعات بيشتر در زمينه . توصيه شده است

                                                 
1 Frigo 
2 kazerooni 
3 Salami 

ارتباط عفونت هليكوباكتر پيلوري با تهوع و استفراغ با 
تاكيد بيشتر بر نقش فارماكوتراپي توصيه شده است 

 بر 81در سال و همكاران در مطالعه خدمت  .]35[
ير مبتلا بين ميانگين  زن غ100زن مبتلا و 100روي 

سطح سرمي  هليكو باكتر پيلوري در دو گروه اختلاف 
   . ]p ( ]36 >001/0(معني دار وجود داشت 

و همكاران بر  4شيرينبر طبق مطالعه اي كه توسط 
 زن باردار اسرائيلي انجام شد تهوع و 185روي 

اول در بيماران هليكوباكتر سه ماهه استفراغ در 
در يك . ]P ( ]37= 004/0(ر بود پيلوري منفي بيشت

و همكاران در سال  5 لارازمطالعه گذشته نگر كه توسط
 به تهوع و  بيمار مبتلا250 در اسپانيا  انجام شد، 2002

استفراغ حاملگي از نظر سرولوژي هليكوباكتر پيلوري 
بررسي شدند و به اين نتيجه رسيدند كه بيماران مبتلا 
به تهوع و استفراغ خفيف اختلافي با گروه كنترل از 
نظر سطح سرمي هليكوباكتر پيلوري نداشتند ولي اين 
ارتباط در فرمهاي شديد تهوع و استفراغ وجود داشت 

)05/0< P ( ]38[ .و همكاران يافته  6 باگيسودر مطالعه
اصلي اندوسكوپي در بيماران با تهوع و استفراغ شديد 

 بوده entrogastric reflux و pangastritisحاملگي 
كه كاملا مرتبط با عفونت هليكوباكتر پيلوري مي باشد 

   .]39 [كه توسط هيستوپاتولوژي نيز تاييد شد
 افزايش تجمع مايع بارداري بادها طي افزايش استروئي
 اسيدي شدن به سمت PHتغيير و خارج سلولي 

به بروز علائم  منجر  مي تواند،دردستگاه گوارش
  وباليني شود به هليكوباكترپيلوري تحت درمبتلايان

كلونيزه   درافرادIgGواكنش به صورت تيتر بالاي 
  .  مي شودمشخص
 انجام در يك مرور سيستماتيك بر مطالعاتمحققان 

  پيلوري كه هليكوباكترندشده به اين نتيجه رسيد
ممكن است در تشديد تهوع و استفراغ بارداري نقش 

   . ]40[ داشته باشد

                                                 
4 Shirin  
5 Larraz 
6 Bagiso 
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مطالعه ميانگين سني مادر در دو گروه شاهد اين در 
و در مطالعه خدمت . دار نداشتو مبتلا اختلاف معني 

و سطح سرمي ارتباطي بين سن مادران همكاران 
 در مطالعه.  ]36[وجود نداشت وباكتر پيلوري هليك

نيز هيچ گونه ارتباط آماري معني داري از نظر ديگر 
سن مادر و سن حاملگي بين گروهها وجود 

نيز ارتباط سلامي خياطي در مطالعه  .]28[نداشت
آماري معني داري از نظر سن مادر و سن حاملگي بين 

 مطالعهدر  . ]P ( ]35 <05/0( گروهها وجود نداشت
 بيمار مبتلا به تهوع و استفراغ 39كه بر روي جمال 

شديد حاملگي انجام شد نيز نتايج مشابهي بدست 
بطوريكه هيچ گونه ارتباط آماري معني داري از . آمد

نظر سن مادر و سن حاملگي بين گروهها وجود 
  .]P  (]18 <05/0( نداشت

  
  نتيجه گيري

آلودگي به نتايج مطالعه ما نشان مي دهد كه بين 
حاملگي شديد هليكو باكتر پيلوري و تهوع و استفراغ 

  . ارتباط معني داري وجود ندارد
  

  تشكر تقدير و
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  بدين وسيله از واحد

 بابل كه حمايت علمي ومالي اين طرح تحقيقاتي را
جمع آوري  عهده دار بوده و سعيد داووديان كه در

  .ند تقدير وتشكر مي گردداطلاعات همكاري داشت
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