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  يس گراويدارومبررسي تأثير هليكوباكتر پيلوري در ايجاد هيپرامز

  
  
  

 Iدكتر شاهين قاسمي  

 IIدكتر ميترا رنجبر*

  IIIدكتر علي افسري  

  چكيده
  هــاي زنانــه را در  يــا هورمــونHCG علــل متفــاوتي از جملــه افــزايش ناگهــاني ســطح   امــروزه،:زمينــه و هــدف

اي از محققـان پايـه عفـوني      اما عده.دانند  مسؤول مي(Hyperemesis Gravidarum-HG)هيپرامزيس گراويداروم 
بـادي    در ايـن مطالعـه، فراوانـي آنتـي        . كننـد كـه در رأس آن هليكوبـاكترپيلوري اسـت            براي اين بيماري پيشنهاد مـي     

بـه هيپرامـزيس    بـين زنـان بـاردار ايرانـي مبـتلا      IgGاز نوع  (Helicobacter Pylori-H.Pylori)ضدهليكوباكتري 
  .گراويداروم و زنان باردار بدون مشكل مقايسه شد

 زن بـاردار    30 زن باردار مبتلا بـه هيپرامـزيس گراويـداروم و            30 ، شاهدي - در اين مطالعه مورد    :روش بررسي 
ار  مـورد بررسـي قـر       هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران مراجعه كرده بودند،          فاقد اين مشكل كه به درمانگاه     

اطلاعات عددي بـه دسـت آمـده بـا          .  در دو گروه بررسي شد     IgG از نوع     پيلوري بادي ضدهليكوباكتري   آنتي. گرفتند
  .دو و در صورت لزوم با آزمون فيشر تحليل شدند هاي اسمي با آزمون كاي  و دادهtآزمون 
 سـال بـود     8/26±1/5 گروه شاهد    و در سال   24 ± 5 سني در افراد گروه مورد       ) انحراف معيار  ±( ميانگين   :ها  يافته

(NS) .    ،زن %) 50 (15. داري نداشـتند   گراويديتي و پاريتي و مسموميت حـاملگي اخـتلاف معنـي         دو گروه از نظر وزن
بادي ضـدهليكوباكتر پيلـوري از       زن فاقد اين مشكل از نظر آنتي      %) 3/23 (7باردار مبتلا به هيپرامزيس گراويداروم و       

  .دار بود ه اختلاف آن دو از نظر آماري معني مثبت بودند، كIgGنوع 
شود كـه    توصيه مي لذا،. تواند نقش احتمالي در ايجاد هيپرامزيس گراويداروم داشته باشد    هليكوباكترپيلوري مي  :گيري  نتيجه

  .، درمان شوند بررسي شوند تا در صورت مثبت بودنHP ابتدا از نظر  هايي كه تمايل به بارداري در آينده نزديك دارند، خانم
  

   زن باردارـ3      هليكوباكترپيلوريـ2     هيپرامزيس گراويداروم ـ1  :ها كليدواژه
  

  مقدمه
 شــكايات شــايعي در طــول نيمــه اول ،تهــوع و اســتفراغ

حاملگي هستند كه معمولاً در هنگام صبح بدتر است و ممكن           
 % 75گزارش شده است كه     . است در سرتاسر روز ادامه يابد     

كننـد و علائـم بـه        ن حامله از تهوع و استفراغ شكايت مـي        زنا
علـت تهـوع و اسـتفراغ       . يابـد    روز ادامه مي   35طور متوسط   

ا اينكه مقادير بـالاي سـرمي      ب. ناشي از حاملگي معلوم نيست    
 تهـوع    گنادوتروپين جفتي به عنوان علت مطـرح شـده اسـت،          

ات  اسـت كـه مقـدار آن بـه مـواز       ً ناشي از استروژني     احتمالا
 Sherman و   Flaxman )1(.رود   بـالا مـي    HCGافزايش مقادير   

معتقدند كه تهوع و استفراغ در اوايـل حـاملگي بـراي      ) 2000(
  شـوند تـا مـادر از        حفاظت از جنين در حال رشد ايجـاد مـي         

  

  
 در مواردي نـادر شـدت       )2(.مضر اجتناب كند  مصرف غذاهاي   

 الكتروليـت  استفراغ در حدي است كه دهيدراتاسيون، اختلالات    
كند كه به آن استفراغ       و اسيد و باز و گرسنگي مفرط ايجاد مي        
  .گويند  مي(HG)شديد حاملگي يا هيپرامزيس گراويداروم 

ــوري   ــاكتر پيل ــت هليكوب ــا  (H.Pylori)عفون ــام دني  در تم
ــسترده اســت  ــف و   ،گ ــشورهاي مختل ــيوع آن در ك ــي ش  ول

 در بـر    هاي جمعيتي درون هر كشور مقادير متفـاوتي را          گروه
 بـه طـوري كـه در كـشورهاي پيـشرفته در افـراد               )3(.گيرد  مي
 و در كـشورهاي در حـال        %20-25سال شـيوع آن بـين         ميان

اي كـه در    در مطالعـه )4 و  3(.رسـد    مـي  %80توسعه بـه بـيش از       
   انجـام شـد،    1381جمعيت عمومي شـهر نهاونـد در زمـستان          

  

همچنين مقالـه فـوق در   . 1386 سال ،افسري جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر شاهين قاسمينامه دكتر علي    اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  . ارائه شده است1386هاي عفوني و گرمسيري ايران در آذر  كنگره بيماري

(I  ايران، تهران  درماني ايران،-هداشتي بدمات و خپزشكي لومعفوني، دانشگاه عهاي  بيمارياستاديار و متخصص   
(II     درمـاني ايـران،   -هداشـتي  بدمات و خ ـپزشـكي  لومدانشگاه عآفرين، خيابان وليعصر،   بيمارستان فيروزگر، خيابان به   عفوني،  هاي    بيماريدانشيار و متخصص 

  )ولؤمؤلف مس*(تهران 
(III پزشكي عمومي  

  




