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  رابطه عفونت هليكوباكتر پيلوري و كم خوني در زنان باردار
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باشـد و عـوارض       مـي %) 50(كم خوني زنان در سنين باروري به خصوص زنان باردار داراي شيوع بسيار بـالايي                : زمينه و هدف  

اي ه ـ  از كـل مـرگ    % 10-15ناپذير كم خوني بر نتيجه بارداري و مادر بر هيچ كس پوشيده نيست؛ چنانچه كم خوني مسئول                    جبران
از طـرف   .  ارائه شـده اسـت      از نقش عفونت هليكوباكترپيلوري در ايجاد كم خوني         و متناقضي  هاي متفاوت  گزارش. باشد  مادري مي 

 شـيوع بـالايي دارد؛      عفونت هليكوباكتر پيلوري و عوارض كاملاً شناخته شده ناشي از اين عفونت در كشورهاي جهان سـوم                ديگر  
  . انجام شد،با كم خوني هليكوباكتر پيلوري بطه عفونت تعيين رالذا مطالعه حاضر با هدف

 كننده مراجعهماهه سوم بارداري  سه   مادر باردار در     187روي  ) شاهديـ  مورد( نگر به روش تحليلي گذشته   مطالعه  : بررسيروش  
وم پزشـكي و خـدمات      ـ درماني وابـسته بـه دانـشگاه عل ـ           به مراكز بهداشتي   1385هاي دوران بارداري در سال        انجام مراقبت براي  

 به دو دسـته كـم       ،درج در پرونده بهداشتي   منبراساس ميزان هموگلوبين سه ماهه اول       ها    نمونه. ـ درماني مشهد انجام شد      بهداشتي
والات ئاي شـامل اطلاعـات دموگرافيـك و س ـ          پرسـشنامه  هـا   نمونـه براي تمام   . تقسيم شدند )  نفر 93(كم خون    و غير )  نفر 94(خون  
 هموگلوبين، فريتين و هليكوباكترپيلوري بـه   اتها در سه ماهه سوم بارداري، آزمايش       سپس براي كليه نمونه   . ل گرديد اي تكمي  تغذيه

 ،ميـانگين  (با استفاده از آمار توصـيفي     نتايج حاصل   .  انجام شد  IgGهليكوباكترپيلوري از نوع    عليه  بادي   روش الايزا و تيتراژ آنتي    
 مكرر و هاي  گيري  اندازه تحليل واريانس با      و ، من ويتني  χ2 مستقل، t هاي  نآزمو(استنباطي   آمار   و) و نسبت شانس  انحراف معيار   

   05/0داري   ي سـطح معن ـ    و مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت          ) 13ويـرايش    (SPSS بـه وسـيله نـرم افـزار          )رگرسيون لجستيك 
  . در نظر گرفته شد

تعداد عه از نظر سن، شغل، ميزان تحصيلات، ميزان تحصيلات همسر، شغل همسر،             هاي مورد مطال    نتايج نشان داد كه نمونه     :نتايج
داري در ميـزان    يبين دو گروه كم خون و غير كم خون تفـاوت آمـاري معن ـ   .داري نداشتند ي اقتصادي اختلاف معن عوامل و   زايمان

وبين و فـريتين سـه ماهـه سـوم افـراد مبـتلا بـه                همچنين ميانگين هموگل  ). p=01/0(ابتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري به دست آمد        
از طرفي تغييرات ميزان هموگلوبين سه ماهه اول و سـوم در            ). p>001/0(عفونت هليكوباكترپيلوري نسبت به افراد سالم كمتر بود         

 طوريكـه ميـزان    بـه ،)p>001/0(دو گروه سالم و مبتلا به عفونت هليكو باكتر پيلوري با يكديگر داراي اختلاف واضح آمـاري بـود     
هموگلوبين سه ماهه سوم افراد مبتلا به عفونت هليكو باكتر پيلوري نسبت به سه ماهـه اول آنهـا بـا وجـود مـصرف آهـن مكمـل                              

  .افزايش محسوسي نداشت
ه بين ابتلا به عفونت هليكوبـاكترپيلوري و كـم خـوني در زنـان بـاردار رابط ـ                كه   حاضرهاي پژوهش    با توجه به يافته   : گيري نتيجه

هاي قبل از بارداري خصوصاً در زنان  با سـابقه كـم      وجود دارد؛ بنابراين گنجاندن آزمايش عفونت هليكوباكترپيلوري در مشاوره        
  . رسد هاي مقاوم به درمان امري معقولانه و اقتصادي به نظر مي خوني خوني و كم

  
  .سه ماهه اول بارداري، سه ماهه سوم بارداري،  هموگلوبين، فريتين،، فقر آهنكم خوني بارداري، عفونت هليكو باكتر پيلوري، : واژگانكليد
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  زمينه و هدف
 .اسـت  بـارداري    ع دوران  شاي  مشكلات يكي از  كم خوني 

 كلينيكي اسـت كـه بـه وسـيله كـاهش            يكم خوني اختلال  
 جــنس، تجمــع هموگلــوبين خــون و بــا توجــه بــه ســن، 

ــا     ــطح دري ــرد از س ــاع ف ــك و ارتف وضــعيت فيزيولوژي
 كــم خــوني در نــوعشــايعترين ). 1(شــود  مــشخص مــي

كـاهش   بـا كـه   ت  اس ـسراسر جهان كم خوني فقـر آهـن         
در ). 2(شـود    مـشخص مـي  هموگلوبين و فريتين پلاسما 

 ، با كيفيت بـالا    ياروپا و امريكا عليرغم استفاده از غذاها      
تـرين اخـتلالات     به عنوان يكي از اصلي    هنوز  كمبود آهن   

به تازگي تخمين زده شده  ).3(شود  مشاهده مياي  تغذيه
ــيش از   ــه ب  ــ500اســت ك ــا گرفت ــر در دني ــون نف   ار  ميلي

ميزان شيوع فقر آهـن در زنـان        ). 4( باشند ميكم خوني   
تخمين زده شده است كـه      % 50 دودسنين باروري ح  در  

  ايـــن ميـــزان در كـــشورهاي در حـــال پيـــشرفت بـــين 
برطبـق گـزارش مركـز كنتـرل و         . اسـت  متغير% 80-40

ميليون زن آمريكايي واقع     8پيشگيري از بيماريها حدود     
% 80). 5( د آهـن هـستند    در سنين بـاروري دچـار كمبـو       

زنان در سنين باروري داراي ذخـاير آهـن زيـر حـداقل             
 ).3( باشـند   و نيمي از آنها فاقـد ذخـاير آهـن مـي            طبيعي

در سراسـر   % 9/55ميزان شيوع آنمـي در زنـان بـاردار          
ــال     ــشورهاي در ح ــزان در ك ــن مي ــه اي ــان اســت ك جه

ايران تحقيقي در   ). 6( متغير است % 35-100پيشرفت بين 
  .)7 ( گزارش كرده است%6/60 ميزان رااين 

هــاي مــادري  از كــل مــرگ% 10-15كـم خــوني مــسئول  
ــي ــه  ).6( باشــد م ــاران در ســال و Levyدر مطالع  همك

 كـم خـوني مـادر       ،گـر   بعد از كنترل عوامل مداخله     2005
ديگـر  . )8(باشـد     براي سزارين مـي    ي مستقل 1عامل خطر 

 نـد بارتبارداري ع دوران  عوارض آنمي شديد مادري در      
 خونريزي بعد از زايمان ،%)3/69(عد وزايمان قبل از م از
ايـست   ،%)8/23(هـا    پارگي پـيش از موعـد پـرده        ،%)26(

 اكلامپـسي  ،%)17(سي  پ ـاكلام پـره  ،%)18( عروقـي    ـ ـ  قلبي

                                                 
1- Risk factor 

ناشـي از كـم     عوارض جنيني    و از    %)3( و دكولمان  %)4(
پـذيرش در   ،%)2/69( زايمان قبل از موعدتوان    خوني مي 

 ،%)35( مـرگ نـوزادي    ،%)8/43( هاي ويژه  ش مراقبت بخ
 و %)6/24( وزن كــم هنگــام تولــد   ،%)25( زايــي مــرده

  ). 6( را نام برد %)23( ديسترس جنيني
كمبـود مـواد     عوامل ايجاد كننده كـم خـوني عبارتنـد از         

و  B12ويتـامين    آهـن، ( اساسي براي سـنتز هموگلـوبين     
هاي متعدد در  حاملگي از دست دادن خون، ،)اسيد فوليك

زنان، ابتلا به انگل، هموليز به دلايل شناخته يا ناشناخته          
توانـايي  باعث از بين رفتن      و اختلالات مغز استخوان كه    

هاي مزمن نظيـر     بيماري. شود هاي قرمز مي   ايجاد گلبول 
آرتريـت روماتوئيـد و سـل نيـز از           نارسايي مزمن كليه،  

 از مطالعـات    بسياري). 1 (علل شناخته شده هستند   ديگر  
ــت    ــه عفون ــتلا ب ــين اب ــر ب ــدميولوژي اخي كلينيكــي و اپي
ــان      ــاطي را بي ــوني ارتب ــم خ ــوري و ك ــاكتر پيل هليكوب

  ).9(اند  نموده
كشف باكتري هليكوباكتر پيلـوري و نقـش آن در ايجـاد        

هاي دسـتگاه گـوارش       مهم در بيماري   يزخم معده تحول  
زمن اين عفونت شايعترين عفونت باكتريايي م ـ     ). 10( بود

انساني بوده كـه در تمـام دنيـا و در هـر سـني خـود را                  
  ).11( دهد نشان مي

عفونــت بــه  همراهــي بــين كــم خــوني فقــر آهــن و      
 1990 براي اولين بار در اواخـر دهـه          پيلوريهليكوباكتر

 هاي آمريكايي تبـار كـشف شـد        در گروهي از آلاسكايي   
)12.(  

   2003و همكـــاران در ســـال  Nahonمطالعـــه توســـط 
اد سطح سـرمي فـريتين در بيمـاران بـا افـزايش      نشان د 

 IgGبادي ضد عفونت هليكوبـاكتر پيلـوري از نـوع            آنتي
بـادي   يابد و متعاقباً با كـم شـدن ميـزان آنتـي      كاهش مي 

 افـزايش  ،ضد عفونت هليكوبـاكترپيلوري در اثـر درمـان        
 تحقيقي ديگـر    .)13(باشد   سطح سرمي فريتين واضح مي    

به عفونـت هليكوبـاكتر كـاهش       نشان داد كه افراد آلوده      
داري در سطح فرتيين داشته و جذب آهن در آنهـا            يمعن
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آهـن نـسبت بـه گـروه شـاهد          با   1مكمل درماني در حين   
اي ديگـر نـشان داده شـد         در مطالعه  ).14( باشد كمتر مي 

كه ميزان شـيوع عفونـت هليكوبـاكترپيلوري در مـادران      
 همچنــين در .مــصرف كننــده آهــن مكمــل بيــشتر اســت

 سطح هموگلوبين در ابتـدا و       ،حضور عفونت هليكوباكتر  
طي بارداري نسبت به گروه غير مبتلا كمتر بود كه ايـن            
كاهش در زناني كه آهـن مكمـل طـي بـارداري دريافـت              

از ). 3( كرده بودند نـسبت بـه گـروه ديگـر بيـشتر بـود             
 نـشان داد  2005 در سـال   Mahalanabis طرفي مطالعه 

يكوبـاكترپيلوري بـا ميـزان      كه عفونـت بـدون علامـت هل       
 امـا بـه طـور       ؛همـراه نبـود   كودكان  ر كم خوني در     يشتب

 داري پاسخ به اثرات آهن درماني كاهش يافته بـود          يمعن
 كم خوني با عفونت     با توجه به موارد بالا و اهميت      ). 15(

بالاي عفونت هيلكوبـاكترپيلوري در     شيوع  و با توجه به     
 مـوارد مطالعـه     ،نآو عـوارض ناشـي از       جامعه ايرانـي    

ــر  ــت   حاضــ ــاط عفونــ ــي ارتبــ ــدف بررســ ــا هــ بــ
 . انجام شدخوني در زنان باردار  هليكوباكترپيلوري و كم

  
  بررسيروش 

 ـمورد از نوع    نگر پژوهش حاضر بررسي تحليلي گذشته    
در اين  .  باردار انجام شد   خانم 187 د كه روي  وشاهدي ب 

پژوهش اطلاعات مورد نيـاز از طريـق مـشاهده، تكميـل            
شــامل هــاي ســرولوژي  اطلاعــاتي و انجــام تــستفــرم 
هـاي    ضـد هليكوبـاكتر پيلـوري و تـست         IgG بادي آنتي

بدين ترتيـب كـه     . بدست آمد خوني هموگلوبين و فريتين     
درماني منتخب وابسته به    ـ     مراكز بهداشتي  بهپژوهشگر  

 هر خـانم   وكرد ميدانشگاه علوم پزشكي مشهد مراجعه  
انجـام  داري بـه واحـد      كه جهـت كنتـرل بـار      را  بارداري  
مراجعه كرده و سـن بـارداري وي        هاي بارداري     مراقبت

ــوبين هفتــه  28-32بــين     هفتــه و داراي آزمــايش هموگل
بود ) با شرط بررسي هموگلوبين در همان مركز      ( 12-0

ابتـدا  . گرديـد   مـي به عنوان نمونه اوليه پژوهش انتخـاب        

                                                 
1- Supplement therapy 

ر موضوع، علت و نحوه انجام تحقيق براي مادران بـاردا         
و كـم خـوني آمـوزش       هليكوباكترپيلوري  اهميت عفونت   

در شــد  مــي يــادآوري ايــشانســپس بــه . شــد مــيداده 
باشد جواب آزمايش آنها از نظر عفونت مثبت        صورتيكه  

بلافاصـله بعـد از     به ايـشان اطـلاع داده خواهـد شـد تـا             
   .زايمان به پزشك متخصص داخلي مراجعه كنند

 داشـتن   ن،وديرانـي ب ـ  ابه مطالعه شامل    معيارهاي ورود   
 ، عـدم اعتيـاد بـه مـواد مخـدر          سواد خواندن و نوشـتن،    

  و سابقه خـونريزي طـي بـارداري       عدم   حاملگي تك قلو،  
معيارهاي خروج نيـز  . بارداريدر از آهن مكمل استفاده  

مـصرف    هفته گذشته،  4بيوتيك طي    مصرف آنتي شامل  
 هاي غيراسـتروييدي،   رين و ساير ضدالتهاب   يمزمن آسپ 

چه شناخته شـده زخـم معـده و خـونريزي فعـال             تاريخ
مـصرف   گوارشي، بيماري شناخته شده مزمن و بدخيم،      

تـشخيص و    جراحـي قبلـي معـدي،     داروهاي ضد انعقاد،    
ــوري،   ــاكتر پيل ــت هليكوب ــي عفون ــان قبل ــمي  درم تالاس

ــده،  ــناخته ش ــاه  ش ــم گي ــده،   رژي ــناخته ش ــواري ش  خ
 بـه   بيماري كبدي شناخته شده، ابتلا     اشتهايي عصبي،  بي

 مـاه   6اهـداء خـون طـي        هرگونه عفونت شـناخته شـده،     
 سابقه شناخته شده سندرم روده تحريك پذير       و   گذشته

گرديد   هاي واجد شرايط تشريح مي      براي كليه نمونه   .بود
تا رضايت خود را جهت شركت در مطالعه ارائـه نماينـد            

نامـه    پس در صورت اعـلام رضـايت و تكميـل رضـايت           
اي اسـتفاده شـد      ت از پرسشنامه  آوري اطلاعا  جهت جمع 

اطلاعات دموگرافيـك   اول،  : كه مشتمل بر سه قسمت بود     
ــد،  ــزان تعــداد زايمــان، BMIشــامل ســن، ق ، شــغل، مي

بخـش دوم،   تحصيلات، ميزان تحصيلات و شغل همسر،       
 استفراغ حـين    ـ  تهوعتاريخچه  والاتي در مورد    ئشامل س 

ن زمان شروع آن، زمـان طـول كـشيد        از جمله   بارداري،  
 ساعت گذشته و علايم     24آن، تعداد دفعات استفراغ طي      

 و بخـش    همراه نظير سوزش سردل، نفخ و درد شـكمي        
اقتصادي شـامل   ـ    عوامل تأثيرگذار اجتماعي   سوم شامل 

ميزان درآمد افـراد، محـل زنـدگي، نـوع مالكيـت، متـراژ              

http://daneshresan.com/
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 .هـاي منـزل و بعـد خـانوار     منزل مـسكوني، تعـداد اتـاق     
والات متعـددي در مـورد      ئوي س  حا ،همچنين پرسشنامه 

تغذيه مادران باردار با تكيـه ويـژه بـر ميـزان مـصرف              
هفتگي گروه پروتئين و سـبزيجات بـود كـه اگـر ميـزان              

 طبيعيمصرفي مادران در اين دو گروه غذايي با حداقل          
جهـت  . شـدند  ه شـركت داده مـي     ع ـتطابق داشت در مطال   

يـايي آن   اعتبار فرم اطلاعاتي از اعتبار محتوا و جهـت پا         
ــريب     ــت آوردن ض ــه دس ــدد و ب ــون مج از روش آزم

   .استفاده شد) 89/0(همبستگي 
  هاي پـژوهش براسـاس ميـزان هموگلـوبين هفتـه            نمونه

)  نفـر  93(و سـالم    )  نفر 94( به دو دسته  كم خون        12-0
 ،همـساني دو گـروه از نظـر سـن           و بنـدي شـدند    تقسيم
و وضـعيت اقتـصادي      تعـداد زايمـان    ،تحـصيلات  ،شغل

هاي آماري مورد تأييد قرار       انوار با استفاده از آزمون    خ
 بـراي كنتـرل همـسان بـودن دو گـروه از جهـت               .گرفت

ـ اجتماعي، متغيرهاي درآمد خـانوار،        وضعيت اقتصادي 
متراژ سرانه مـسكن، بعـد خـانوار و مالكيـت مـسكن بـا         

 در يك متغيـر تركيبـي بـه نـام           1استفاده از تحليل عاملي   
سـپس بـا اسـتفاده از       . ام شـدند  وضعيت اقتصادي ادغ ـ  

ــون  ــعيت     tآزم ــانگين وض ــودن مي ــسان ب ــستقل يك  م
اقتصادي در دو گروه بررسـي و همـساني دو گـروه از             

  .اين نظر تائيد گرديد
 شـد دريافـت    نمونه خـون     ml5از هر دو گروه به ميزان       

 28-32 جهت تعيين ميزان هموگلـوبين هفتـه         آن ml2 كه
 باقيمانـده جهـت     ml3بارداري بـه آزمايـشگاه مراكـز و         

بادي ضـد هليكوبـاكترپيلوري و ميـزان         انجام تست آنتي  
 .شــدارجــاع فــريتين بــه آزمايــشگاه واحــد مــورد نظــر 

 عليـه عفونـت   IgGبادي   آزمايش سرولوژي از نظر آنتي    
هليكوباكترپيلوري به روش الايـزا كـه داراي حـساسيت          

و طبــــق نظــــر ) 16(بــــوده % 90-95و ويژگــــي % 95
هـاي   رين ميزان همخـواني را بـا روش       كارشناسان بيشت 

تيتـراژ   . انجـام شـد    )17(تهاجمي تشخيص عفونـت دارد      

                                                 
1- Factor analysis 

ــي ــوع   آنت ــادي از ن ــه IgGب ــه ب ــا توج ــرش  ب ــه ب  2 نقط
 يـا   IU/ml25 ، عدد هاي مورد استفاده   آزمايشگاه و كيت  

 بـه   IU/ml25بـه عنـوان تـست مثبـت و كمتـر از              بالاتر
ــد     ــه ش ــر گرفت ــي  در نظ ــست منف ــوان ت ــست  .عن از ت

يـرات هموگلـوبين    يموگلوبين خون بـراي شناسـايي تغ      ه
ــارداري اســتفاده  ــر از وطــي ب ــوبين كمت ــزان هموگل  مي

gr/dl11        به عنـوان كـم خـون و  gr/dl11       يـا بـالاتر بـه 
ميـزان  . )18 (عنوان غير كـم خـون در نظـر گرفتـه شـد             

دهنده فقر آهن و بـالاتر        نشان μg/ml15فريتين كمتر از    
 نشان دهنـده افـراد سـالم        نمساوي با آ   يا   μg/ml15از  
  . )18 (بود

اعتبار وسايل آزمايشگاهي مورد اسـتفاده جهـت تـست          
 4و از دستگاه هيپريـون     3 به روش الايزا   IgGسرولوژي  

فريتين نيـز بـه روش      . ساخت كشور آمريكا استفاده شد    
ــومتري ــون ســاخت  5ايمونورادي  توســط دســتگاه هيپري

ــا  ــشور آمريك ــين  .ســنجش شــدك ــوة همچن ــين نح تعي
 بـا محلـول     6هموگلوبين به روش سيان مت هموگلـوبين      

) فـاطر، ايـران   ( 8ياسـپكتوفوتومتر و به روش     7دراپكين
 دو نمونه خون مـشابه بـه        ،جهت پايايي ابزار   .انجام شد 

دســتگاه داده شــد و پــس از مقايــسه ميــزان تــست      
 يهـا  داده.  پايـايي دسـتگاه مـشخص گرديـد        ،سرولوژي

ــا اســتفاده از  بــه صــورت (يفي آمــار توصــپــژوهش، ب
ــانس    ــسبت ش ــار و ن ــراف معي ــانگين، انح ــار ) مي و آم

هـاي   و بـا آزمـون  ) هاي اطمينان   شامل فاصله (استنباطي  
ــي،   ــاري مــستقل، مــن ويتن ــا  χ2آم ــانس ب ــل واري ، تحلي

 به وسيله   هاي مكرر و رگرسيون لجستيك و       گيري  اندازه
 مــورد تجزيــه و تحليــل 13 ويــرايش SPSSنــرم افــزار 

 در نظـر  05/0داري   يسـطح معن ـ  و  نـد   قـرار گرفت  آماري  
  . گرفته شد

                                                 
2- Cut off point 
3- ELISA 
4- Hyperion 
5- Immunoradiomethric 
6- Sian Met Hemoglibin 
7- Dropkin 
8- Spectofotometer 
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  نتايج
 مادر باردار انتخاب شدند     187در پژوهش حاضر تعداد     

ــه  ــه اول   ك ــه ماه ــوبين س ــر اســاس هموگل ــر از (ب كمت
gr/dl11(  ،94          نفر از اين مادران به عنوان گروه مورد و 

هموگلوبين سه ماهـه اول     ( نفر به عنوان گروه شاهد       93
آنـاليز  كـه   انتخـاب شـدند     ) يـا بـالاتر    gr/dl11به ميزان   

  :باشد ميبه شرح ذيل نتايج 
و در  سـال  20/23±74/4در گروه كم خون  سن   ميانگين

 تعداد زايمـان  ،   سال بود  82/23±8/4 گروه غير كم خون   
 43/1±63/0 در گروه كم خون و       48/1±66/0با ميانگين   

ميزان تحصيلات اكثر   . بدست آمد در گروه غير كم خون      
و در %) 2/70( پــژوهش در گــروه كــم خــون  واحــدهاي

. راهنمايي و دبيرستان بـود    %) 6/80(گروه غير كم خون     
شغل اكثر واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه كم خون     

 ميـزان تحـصيلات     .بوددار   خانه) %9/98(و غيركم خون    
ــروه كــم خــون    ــژوهش در گ ــر واحــدهاي پ همــسر اكث

 دبيرسـتان   راهنمايي و %) 8/82(و غير كم خون     ) 7/77%(
 شغل همسر اكثر واحدهاي مورد پژوهش در گروه كم      و

بــا . آزاد بــود%) 4/62(و غيــر كــم خــون %) 6/59(خــون 
هاي آماري در دو گروه كم خون و غيـر كـم             انجام تست 

داري از لحـاظ اطلاعـات دموگرافيـك         يخون تفاوت معن ـ  
  . وجود نداشتفوق 

ورد از كـل افـراد م ـ     % 7/34نتايج نـشان داد در مجمـوع        
ــد  ــاكترپيلوري بودن ــه عفونــت هليكوب ــتلا ب . پــژوهش مب

ميانگين ميزان هموگلـوبين سـه ماهـه اول بـارداري در            
از افـراد ايـن     % 1/52 بود كه    79/9±75/0گروه كم خون    

ــر از  ــوبين كمت ــروه داراي هموگل ــدgr/dl10 گ در .  بودن
گروه سالم ميـانگين ميـزان هموگلـوبين سـه ماهـه اول             

از افــراد % 7/66 بــود كــه gr/dl06/1 ± 67/12بــارداري 
.  بودنـد  gr/dl12اين گروه داراي هموگلـوبين بيـشتر از         

 از افـراد داراي كـم       %6/43همچنين نتايج نـشان داد كـه        
 از افـراد  %8/25 و) gr/dl11هموگلوبين كمتـر از     (خوني  
 در سـه ماهـه اول       )gr/dl11 از   بالاترهموگلوبين  (سالم  

 بـا   .لوري مبـتلا بودنـد    به عفونت هليكوبـاكترپي   بارداري  
داري بين گروهها بـه        ارتباط معني  χ2استفاده از آزمون    

، كه به بياني ديگـر در مبتلايـان بـه           )p=01/0 (دست آمد 
عفونت هليكوباكترپيلوري ميزان بروز كم خـوني نـسبت         

  .به افراد غير مبتلا بيشتر بود
 براي دو گروه محاسبه شد كـه بـا فاصـله            ORهمچنين  

-126/4(  بـــه دســـت آمـــد  OR=2/2 ؛%95اطمينـــان 
199/1=CI( .        با توجه به اين فاصله اطمينان مقدار نسبت

باشد و بين ميزان ابتلا    دار مي   شانس محاسبه شده معني   
 در دو گــروه تفــاوت  عفونــت هليكوبــاكترپيلوري بــه 
بدين معنا كه افراد مبتلا بـه       . دار آماري وجود دارد     معني

ر افراد سـالم شـانس       براب 2/2عفونت هليكوباكترپيلوري   
  ).1جدول (ابتلا به كم خوني را داشتند 

ميانگين ميزان هموگلوبين سه ماهه سـوم در گـروه كـم     
از افـراد گـروه     % 1/35بود كه   واحد   34/11±36/1خون  
 بودند؛ در گروه غير كم خون،       11ي هموگلوبين زير    ادار

 18/12±34/1ميانگين ميزان هموگلوبين سه ماهه سـوم        
 يا 11از افراد اين گروه داراي هموگلوبين % 7/81بود كه  

داري بـين    يهاي آماري تفاوت معن ـ    آزمون. بيشتر بودند 
از افراد  % 4/75از طرفي   ). p=009/0(دو گروه نشان داد     

مبتلا به عفونت هليكوبـاكترپيلوري در سـه ماهـه سـوم            
 در حـالي كـه    ؛ بودند gr/dl11داراي هموگلوبين كمتر از     

اد غيـــر مبـــتلا بـــه عفونـــت    ايـــن مقـــدار در افـــر  
هـاي آمـاري تفـاوت       تست. بود% 8/0هليكوباكترپيلوري  

داري را بـــين دو گــروه نــشان دادنـــد    يواضــح معنـ ـ 
)001/0<p.(           بدين معنا كه ميزان هموگلـوبين سـه ماهـه 

 مقايسه ميزان ابتلا به عفونت هليكوباكتر پيلوري در دو گروه سالم و - 1جدول 
ار مراجعه كننده به مراكز د در زنان باركم خون در سه ماهه اول بارداري

  1385، درماني مشهدـ  بهداشتي
  گروهها

  سالم  كم خون

  ابتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري

  درصد  تعداد  درصد  اد تعد

  2/74  69  4/56  53  تست منفي
  8/25  24  6/43  41  تست مثبت

  100  93  100  94  جمع
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ــتلا   ــاردار مب ــادران ب ــارداري در م ــت ســوم ب ــه عفون ب
نــسبت بــه گــروه ســالم كمتــر بــود  هليكوبــاكترپيلوري 

   ).1نمودار (
ــريتين   ــانگين ميــزان ف همچنــين در گــروه كــم خــون مي

از افراد داراي فريتين زيـر      % 5/75 بود كه    15/8±83/13
در گروه غير كم خون ميانگين ميزان فـريتين         .  بودند 15
از افـراد داراي فـريتين زيـر        % 9/55 بود كه    7/8±41/16

ــين .  بودنــد15 ــتلا بــه عفونــت  % 6/84همچن از افــراد مب
 و μg/ml15وري داراي فــريتين كمتــر از هليكوبــاكترپيل

از افراد غير مبتلا به عفونـت هليكوبـاكترپيلوري         % 7/55
 تفاوت آماري    كه  بودند μg/ml15داراي فريتين كمتر از     

هده شـد   شام ـداري بين دو گروه مبتلا و غير مبتلا          يمعن
)001/0=p( .         مبـتلا  بدين معنا كه ميزان فريتين در گـروه

 و ســالم بــا هــم تفــاوت پيلوريبــه عفونــت هليكوبــاكتر
ميـزان فـريتين    مبتلا به عفونـت     دار داشت و گروه       معني

  .كمتري نسبت به گروه سالم داشتند

گيـري مكـرر نتـايج       با استفاده از آزمون آمـاري انـدازه       
داري بــين ميــزان تغييــرات  ينــشان داد كــه تفــاوت معنــ

هموگلوبين سه ماهه اول و سه ماهه سوم بارداري بـين          
ه مبتلا و غير مبتلا به عفونت هليكوبـاكترپيلوري         دو گرو 

يـرات  يبدين معنا كه ميـزان تغ     ). p>001/0(وجود داشت   
هموگلوبين در گروه مبتلا به عفونت هليكوبـاكترپيلوري        

  ).2نمودار (د ونسبت به افراد سالم بسيار كمتر ب

 بــراي بــرآورد نــسبت شــانس از مــدل رگرســيون لجــستيك 
سازي انجام شده   اما با توجه به همسان     چندگانه استفاده شد،  

دار  در طراحــي تحقيــق، ســاير متغيرهــا در ايــن مــدل معنــي 
  .اند نبوده

  
  بحث

مطالعه حاضر بـه منظـور بررسـي رابطـه بـين عفونـت              
هليكوباكتر پيلوري و كم خوني در بارداري با توجه بـه           
شيوع بسيار زياد كم خوني و عفونت هليكوباكترپيلوري        

اي در ايـن زمينـه در ايـران انجـام             مطالعـه و عدم انجام    
 از افراد مورد پژوهش     %7/34در اين مطالعه    . شده است 

نتـايج ايـن    . مبتلا بـه عفونـت هليكوبـاكترپيلوري بودنـد        
ــين عفونــــت   مطالعــــه نــــشان ــده همراهــــي بــ دهنــ

از % 6/43زيـرا    ؛باشد هليكوباكترپيلوري و كم خوني مي    
فراد گـروه شـاهد     از ا % 8/25افراد گروه مورد در مقابل      

ــه    ــد و رابط ــاكترپيلوري بودن ــت هليكوب ــه عفون ــتلا ب مب
 .داري بين دو گروه از لحاظ آماري بـه دسـت آمـد         يمعن

 ،)=22/2OR(بــه دســت آمــده نــسبت شــانس همچنــين 
ابـتلا بـه كـم خـوني در         شانس  دهنده اين است كه      نشان

 برابــر 22/2افــراد مبــتلا بــه عفونــت هليكوبــاكترپيلوري 
به كم خوني در گروه غير مبـتلا بـه عفونـت     ابتلا   شانس

  . باشد هليكوباكترپيلوري مي
نـشان داد كـه ابـتلا بـه عفونـت           بررسي حاضر   همچنين  

تواند بر روي ذخاير آهن در بـدن         هليكوباكترپيلوري مي 

مقايسه ميزان تغييرات هموگلوبين سه ماهه اول و سـوم           -2نمودار  
  وباكترپيلوري دربارداري  در دو گروه سالم و مبتلا به عفونت هليك

 1385 ،درماني مشهدـ  تيزنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداش

در دوماهه سوم بـارداريمقايسه ميزان هموگلوبين سه-1نمودار
ر زنـان   دوري  ـرپيل ــوباكتـونت هليك ـلا بـه عف ـ   ـم و مبت ـ  ـروه سال ـگ
 1385، ي مشهدـماندر ـ  داشتيـ بهراكزـمده به ـكنن راجعهـم اردارـب
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 داشـته باشـد؛ زيـرا     فرد مبـتلا اثـر نـامطلوب و كاهنـده           
راد از اف ـ % 6/84 دهد كـه   ها در اين مطالعه نشان مي      داده

مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري داراي ذخاير آهن زير 
از طرف ديگر تغييرات هموگلوبين     .  هستند طبيعيحداقل  

ــت       ــه عفون ــتلا ب ــراد مب ــوم در اف ــه اول و س ــه ماه س
 دار  معنـي هليكوباكترپيلوري و غيـر مبـتلا داراي تفـاوت          

مادران باردار طـي دوران     از آنجائيكه    .دنباش آماري مي 
كردنـد، ايـن اخـتلاف       از آهن مكمل استفاده مي    بارداري  
دهد كه مـصرف آهـن مكمـل در زنـان بـاردار              نشان مي 

ير چنـداني   أثمبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري داراي ت ـ     
 چـرا كـه ايـن    داشـته اسـت؛  در تصحيح كم خوني آنهـا ن    

زنان بعد از مصرف آهن مكمل نيـز همچنـان كـم خـون              
درگير در اين رابطه    لي  احتمامكانيسم  . باقي مانده بودند  

آهن فـاكتور رشـد اساسـي       اين مطلب باشد كه     تواند   مي
. اسـت براي رشد باكتريها و منجمله هليكوبـاكترپيلوري        

توانـد منجـر     گاستريت ناشي از عفونت مي    علاوه بر اين    
 آزاد شـدن  كـه منجـر بـه       شـود   معده   به اختلال عملكرد  

 قبـاً و متعا عدم امكـان جـذب آن       ناقص آهن مواد غذايي     
خواهـد  ايجاد كم خوني حتي در غيـاب علايـم گوارشـي            

بــه عــلاوه اجــزاء آنتــي اكــسيداني داخــل معــده و  .شــد
موكوس مانند اسيد آسكوربيك كه در جذب آهـن نقـش           

د بـه وسـيله گاسـتريت ناشـي از عفونـت            نتوان د مي ندار
  . )19 (دنتحت تاثير قرار گير

 حجـم    شيره معده با   طبيعي در اسيد آسكوربيك به طور     
ايـن ترشـح بـا حملـه عفونـت          . شـود   ترشـح مـي    زيادي

هليكوباكترپيلوري و ايجاد گاستريت تقليل پيـدا كـرده و          
ــت    ــي از عفونــ ــتريت ناشــ ــه گاســ ــاني كــ ــا زمــ تــ

كـم  در مقـادير    هليكوباكترپيلوري وجـود داشـته باشـد،        
در نتيجه عـدم يـا كـاهش ترشـح اسـيد            . شود ترشح مي 

، جـذب آهـن      شـيره معـده    درآسكوربيك توسط پلاسما    
همچنـين لاكتـوفرين كـه عامـل        . )9،20(گـردد    مختل مـي  

باشد در شـيره معـده بيمـاران         ديگري در جذب آهن مي    
مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري افـزايش يافتـه و ايـن           

داري بـا درجـه التهـاب        يافزايش لاكتوفرين به طور معن ـ    
 و هليكوبـاكترپيلوري    بافت موكوسي معـده رابطـه دارد      

سپتور لاكتوفرين بوده و در نتيجه سبب اختلال        داراي ر 
ــي   ــن م ــذب آه ــود در ج ــ). 9،21( ش  و Sakabe همطالع

كم خـوني همـراه بـا       كه  داد  نشان  روي بالغين   همكاران  
 از  بـه دنبـال    ،عفونت هليكوباكترپيلوري مقاوم به درمان    

اي ديگر كـه   مطالعه. بين رفتن باكتري بهبود خواهد يافت   
نـشان داد كـه كـم خـوني         نيز  د  انجام ش  2004در سال     

مقــاوم بــه درمــان بــا از بــين رفــتن بــاكتري و عفونــت  
 همطالع ـدر   .)22(ت  هليكوباكترپيلوري از بين خواهد رف ـ    

عفونت هليكوباكترپيلوري در كودكان كـم      ديگري  مشابه  
 ،بـه عـلاوه   . اي دو برابر كودكان غيرآلوده بود      خون كره 

هن خوراكي در   درمان اين باكتري با پاسخ سريعتر به آ       
 و همكـاران    Kurekci همچنين   .)23(د  و همراه ب  كودكان

 كه بهبودي كامـل از كـم خـوني          دريافتند 2005در سال   
فقر آهن فقط بـا درمـان بـاكتري در كودكـان مبـتلا بـه                

 حتي اگر اين كودكان پـس از        ؛عفونت از بين خواهد رفت    
  ). 24( درمان از آهن مكمل استفاده نكنند

 2004 و همكاران در سال      Ciacciتوسط  در تحقيقي كه    
انجام شد افراد آلوده به عفونت هليكوباكتر كـاهش         ) 14(

تين داشته و جذب آهن در آنهـا        يداري در سطح فر    يمعن
. باشـد  در حين آهن ياري نسبت به گروه شاهد كمتر مي         

اي مشابه نشان داد كه از دست دادن هموگلوبين          مطالعه
 خـون و مبـتلا بـه عفونـت          طي بارداري در بين زنان كم     

بيـشتر از   آهـن   مكمـل   دريافت كننـده    هليكوباكترپيلوري  
ــود  ــالم بـ ــراد سـ ــت  . افـ ــضور عفونـ ــين در حـ همچنـ

هليكوبــاكترپيلوري ســطوح هموگلــوبين در ابتــدا و طــي 
بارداري نسبت به گروه غيـر مبـتلا كمتـر بـود كـه ايـن                

مكمل طي بـارداري نـسبت      كننده    دريافتكاهش در زنان    
تقويـت   اين الگو اين فرضيه را       .يگر بيشتر بود  به گروه د  

كنـد كـه دانـسيته بـاكتري بـه وسـيله آهـن درمـاني                 مي
منجـر بـه كـاهش اثـرات سـودمند آهـن            و  افزايش يافته   

هـاي ايـن      كه اين همراستا بـا يافتـه      ) 3( گردد درماني مي 
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اي به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه           در مطالعه . پژوهش است 
گاستريت آتروفيك داراي   تشخيص هليكوباكترپيلوري و    

هــاي غيــر قابــل توجيــه  در كــم خــونياي  ويــژهاهميــت 
انـدكاران    باشد كه بايد تاثير زيادي در فعاليـت دسـت        مي

   .)13( براي تشخيص و درمان كم خوني داشته باشند
  

  نتيجه گيري
براي  شود  شنهاد مي يهاي اين پژوهش پ    يافتهبا توجه به    

 بارداري با عوارض    تحت كنترل گرفتن كم خوني دوران     
ناپـذير در مـادر و كـودك همـراه            جبران يفراوان و گاه  

است، از گسترش عفونت هليكوباكترپيلوري در مـادران        
بـا توجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـه            . اجتنـاب گـردد   باردار  

 در زنـان بـاردار       هليكوبـاكترپيلوري  آلودگي بـا عفونـت    
ني داري با كم خـو     يو همراهي معن  بوده  تقريباً چشمگير   

 علاوه بر آن اغلـب افـراد        .دهد دوران بارداري نشان مي   
مبتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري كه از كـم خـوني نيـز            

برنـــد تـــا هنگـــام درمـــان نـــشدن عفونـــت  رنـــج مـــي
هليكوباكترپيلوري در آنها حتي با وجـود مـصرف آهـن           

در . مانـد   مكمل، كم خوني آنهـا درمـان نـشده بـاقي مـي            
زنان از نظر ابتلا بـه عفونـت      بررسي سرولوژيك    نتيجه،

هليكوباكترپيلوري قبل از تـصميم بـه بـارداري توصـيه           
شود تا درمان آنها نه تنها از نظر پيشگيري احتمـالي            مي

 بلكـه بـه خـاطر       ،از بروز كم خوني قبل و حين بـارداري        
تــر  ابــتلا بــه بيمــاري گوارشــي پرعارضــهپيــشگيري از 
 بيماريهـا و    با انجـام ايـن كـار، از ميـزان         . صورت گيرد 

ــزان      ــه مي ــده و در نتيج ــته ش ــسته كاس ــشكلات واب م
 محققـان   .يابـد  هاي تحميلي به جامعـه كـاهش مـي         هزينه

دهند تا اين پژوهش در آينده براي به دسـت            پيشنهاد مي 
آوردن نتايج و مقايسه آن با مطالعـه فعلـي بـه صـورت              

  . نگر توسط ديگر پژوهشگران انجام گردد آينده
  

  تشكر و قدرداني
وهـشي دانـشگاه علـوم      ژبدينوسيله از معاونت محتـرم پ     

ـ درماني شـهيد بهـشتي كـه          پزشكي و خدمات بهداشتي   
اند و نيز از      هزينه انجام اين طرح تحقيقاتي را تقبل نموده       

هـاي تابعـه دانـشگاه علـوم      كليه پرسنل مامايي درمانگاه  
ـ درماني مـشهد كـه در امـر           پزشكي و خدمات بهداشتي   

 تـشكر   ،اند  وهشگران را ياري كرده   ژها پ   شناسايي نمونه 
  .گردد و سپاسگزاري مي
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