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مقدمه 

     استفراغ يكي از شكايات شايع دوران بارداري است كه در 50% حاملگي ها روي مي دهد. غالبا“ از 6 تا 10 هفته پس از شروع بارداري شروع شده و تظاهر كمتر آن بصورت حالت تهوع در صبح مي باشد. تا 16 هفتگي تهوع و استفراغ متوسط شايع است كه اگر شديد بوده و به درمان ساده جواب ندهد به آن استفراغ هاي بدخيم حاملگي1 گفته مي شود.

    استفراغ هاي شديد در حاملگي وضعيت نادري است كه تقريبا“ يك در 500 مورد حاملگي اتفاق مي افتد. در اين موارد به علت تهوع و استفراغ شديد كتواسيدوز ايجاد مي شود و باعث اختلال در تعادل الكتروليتهاي سرم مي شود. بافتهاي كبدي و كليوي نكروز شده و سبب اختلال كار آنها مي شود . در صورتي كه مدت زيادي به طول بيانجامد باعث كم خوني و در مواردي باعث مشكلات روحي و رواني بيمار بدنبال بستري بودن در بيمارستان مي شود. 

     علل استفراغ هاي شديد نامشخص است و در حاملگي هايي از جمله چند قلويي,مول هيداتيفرم2 و ... به علت افزايش غلظت هورمونهاي استروئيدي سرم و HCG 3 افزايش مي يابد (1).

 بطور خلاصه , فرضية فعلي در مورد پاتوژنز استفراغ هاي بدخيم حاملگي كه توسط چندين مطالعه به اثبات رسيده ارتباط هليكوباكترپيلوري را با بروز تهوع  و استفراغ هاي شديد حاملگي مطرح مي نمايد. 

هليكوباكترپيلوري يك باكتري مارپيچي متحرك گرم منفي است كه بطور عمده در مخاط پوششي معده انسان يافت 
مي شود و بنظر مي رسد شايعترين عفونت انسان در جهان باشد. ميزان ابتلا به اين عفونت در جمعيت هاي مختلف متفاوت است و شيوع آن در كشورهاي در حال توسعه بسيار بيشتر از كشورهاي پيشرفته است(2).

نظر به اهميت اين موضوع در علم مامايي و ابعاد گسترده مشكل استفراغ هاي بدخيم حاملگي و نيز با توجه به تحقيقات اندكي كه در ايران صورت گرفته است پژوهش حاضر در صدد است با تشخيص سريع تهوع واستفراغ هاي شديد حاملگي گامي مثبت در جهت خدمت به مادران باردار بردارد. 

مواد و روشها

      اين پژوهش يك مطالعه مورد ـ شاهدي مي باشد و كليه زنان حامله اي كه طي يكسال (1381) جهت كنترل بارداري به درمانگاههاي مامايي شهرستان خرم آباد مراجعه كرده بودند جامعة پژوهش را تشكيل مي داند. نمونه گيري به شيوه مبتني بر هدف صورت گرفت , به اين صورت كه ابتدا جامعه مورد پژوهش متناسب بامشخصات واحد پژوهش غربالگري شده و سپس از اعضاي واجد شرايط نمونه گيري به عمل آمده و در مجموع 200 نفر (100 نفر بيمار و 100 نفر سالم) به عنوان گروه نمونه انتخاب شد.

   روش كار دراين مطالعه بدين صورت بود كه پژوهشگر پس از دريافت معرفي نامه از معاونت آموزشي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان و ارائه آن به درمانگاههاي مامايي و هماهنگي با مسئولين مورد نظر و كسب مجوز از آنها جهت نمونه گيري به اين درمانگاهها مراجعه نموده و به نمونه گيري پرداخته است. 

نمونه گيري از خون وريد دو گروه به شرح ذيل بعمل آمده است:

1ـ نمونه از خون زنان باردار با مشكل استفراغ هاي بدخيم حاملگي

2ـ نمونه از خون زنان باردار سالم 

  حدود 10-5 ميلي ليتر ازخون وريدي افراد واجد شرايط گرفته و سطح آنتي بادي هليكوباكترپيلوري4 سرم آنها به روش اليزا5 در آزمايشگاه انقلاب شهرستان خرم آباد اندازه گيري شد.  

   همچنين براي افراد مورد مطالعه پرسشنامه اي شامل خصوصيات فردي (سن , وزن , قد , شاخص توده بدني , سن حاملگي , شغل , ميزان تحصيلات و ... ) تنظيم شد. 

    محاسبات آماري با استفاده از برنامه كامپيوتري Spss   انجام شد. براي انجام مقايسه سطح آنتي بادي هليكوباكترپيلوري در دو گروه شاهد و مورد از آزمون آماري T-Test استفاده شد. 

يافته ها 

    ميانگين سن مادران در گروه سالم 02/25 و گروه بيمار
 7/25 سال بود. كه  بين  سن  دو  گروه  با  استفاده  از  آزمون تي در گروههاي مستقل تفاوت معني داري مشاهده نشد(05/0 P>). بين شاخص توده بدني دو گروه ( گروه سالم
 05/24 و گروه بيمار 80/24 ) تفاوت معني داري مشاهده نشد(05/0 P>).

  جدول شماره 1 توزيع فراواني گراويد1 را در دو گروه نشان مي دهد . 
جدول شماره 1:  توزيع فراواني گراويد در دو گروه

	جمع
	افراد بيمار
	افراد سالم
	گروه

گراويد

	114
	56
	58
	1

	47
	20
	27
	2

	23
	14
	9
	3

	11
	6
	5
	4

	5
	4
	1
	5 و بالاتر

	200
	100
	100
	جمع


جدول شماره 2 : مقايسه سطح سرمي آنتي بادي هليكوباكترپيلوري در دو گروه

	جمع
	انحراف معيار
	ميانگين بر حسب U/ml
	سطح آنتي بادي هليكوباكترپيلوري

گروه

	100
	8/45 (
	6/42
	افراد سالم

	100
	5/72(
	8/75
	افراد بيمار


   جدول شماره 2 سطح سرمي آنتي بادي  هليكوباكترپيلوري را نشان مي دهد. آزمون تي مستقل در مورد اطلاعات فوق نشان داد كه بين ميانگين سطح سرمي هليكوباكترپيلوري, در دو گروه اختلاف معني داري وجود دارد(001/0 P<) .

بحث 

     تهوع و استفراغ يكي از شايعترين مشكلات دوران بارداري است كه در بيش از 50 درصد حاملگي ها اتفاق مي افتد و خوشبختانه در بيشتر موارد ظرف 3 ماهه اول بارداري از بين مي رود؛ ولي در بعضي موارد استفراغ ممكن است در تمام طول روز ادامه يابد كه اگر بيش از 12 هفته طول بكشد و جنين و مادر در معرض خطر سوء تغذيه و اختلال آب و املاح بدن قرار گيرند مسئله   استفراغ هاي بدخيم حاملگي را مطرح مي نمايد. 

اگر چه فيزيوپاتولوژي  استفراغ هاي بدخيم حاملگي بطور كامل شناسايي نشده؛ ولي چندين مطالعه ارتباط هليكوباكترپيلوري را با بروز  استفراغ هاي بدخيم حاملگي مطرح مي نمايد(3). 

هدف اصلي از انجام اين پژوهش تعيين سطح سرمي
 آنتي بادي هليكوباكترپيلوري در بيماران استفراغ هاي بدخيم حاملگي و مقايسه آن با افراد سالم بود. 

براي نيل به اين اهداف ؛جهت تضمين دقت پژوهش يكسري از متغيرهايي كه احتمالا“ بر نتايج مطالعه اثر داشته اند تحت نظر قرار گرفته شد ؛ از آن جمله مي توان سن , سن حاملگي , ميزان تحصيلات , وضعيت اقتصادي اجتماعي , شاخص توده بدني را نام برد. 

طبق نتايج بدست آمده ميانگين سن افراد سالم 02/25 سال و افراد بيمار 7/25 سال بود. افراد مورد مطالعه از نظر سن حاملگي همگن بودند طوريكه ميانگين سن حاملگي در دو گروه 20-18 هفته بوده است . 

از عوامل ديگري كه در اين مطالعه تحت نظر قرار گرفته شد شاخص توده بدني بود كه نتايج بدست آمده نشان مي دهد ميانگين شاخص توده بدني در افراد سالم 05/24 و در افراد بيمار 8/24 بوده است كه از اين نظر دو گروه همگن بوده اند. 

بر اساس نتايج بدست آمده اكثر افراد مورد مطالعه در طبقة متوسط اقتصادي ـ اجتماعي قرار داشته اند. 

جهت دستيابي به اهداف پژوهش , پژوهشگر به مقايسه ميانگين سطح سرمي آنتي بادي هليكوباكترپيلوري پرداخته است. 

همانطوري كه در نتايج مشاهده شد از نظر ميانگين سطح سرمي آنتي بادي هليكوباكترپيلوري در دو گروه اختلاف معني داري وجود داشت؛ طوريكه ميانگين سطح سرمي هليكوباكترپيلوري در گروه استفراغ هاي بدخيم حاملگي u/ml 8/75و درگروه افرادسالمu/ml6/42 بوده  است. 

فرايگو1 در سال 1998 در اين زمينه اظهار مي دارد . شيوع هليكوباكترپيلوري در بيماران استفراغ هاي بدخيم حاملگي 
5/90% (95 از 105 نفر ) بوده است(4). 

مطالعه اردم و همكارانش نيز در سال 2002 نشان داد كه ميانگين سطح سرمي هليكوباكترپيلوري در گروه  استفراغ هاي بدخيم حاملگي ؛ 1/85% نسبت به گروه كنترل 1/64 % با
 05/0 P< اختلاف معني داري را نشان مي دهد(5). 

نتايج حاصل از مطالعه فوق نشان مي دهد كه ميزان سطح سرمي آنتي بادي هليكوباكترپيلوري در بيماران مبتلا به استفراغ هاي بدخيم حاملگي بالا مي باشد و اين نتايج نشان 
مي دهد هليكوباكترپيلوري مي تواند نقش مهمي در پاتوژنز استفراغ هاي بدخيم حاملگي به عهده داشته باشد.
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چكيده


مقدمه : استفراغ يكي از شايع ترين مشكلات دوران بارداري است كه در 50% حاملگي ها اتفاق مي افتد.استفراغ هاي شديد حاملگي وضعيت نادري است كه تقريبا 1 در500 حاملگي ها اتفاق مي افتد . اگر چه علت استفراغ هاي شديد نامشخص است؛ ولي چندين مطالعه ارتباط هليكوباكترپيلوري را با بروز اين مشكل مطرح مي نمايد . با توجه به اين امر, پژوهش حاضر با هدف بررسي ارتباط هليكو باكترپيلوري و استفراغ هاي شديد حاملگي و مقايسه آن با افراد سالم انجام شد . 


مواد و روشها : اين پژوهش يك بررسي مورد ـ شاهدي است كه درآن 200 نفر از زنان باردار به عنوان گروه شاهد و مورد در درمانگاه هاي شهرستان خرم آباد مورد بررسي قرار گرفتند . تمامي افراد باردار و از نظر تعدادجنين تك قلو بودند. از افراد واجد شرايط نمونه گيري انجام شد وبا استفاده از آزمايشات سرولوژيك و روش ELISA غلظتIgG درافراد مورد و شاهد مورد ارزيابي قرار گرفت . 


يافته ها : نتايج بدست آمده نشان داد, شيوع عفونت هليكوباكترپيلوري در گروه مورد8/79% نسبت به گروه كنترل �(8/46%) با001/0 p< اختلاف معني داري را نشان مي دهد . همچنين بين دو گروه از نظر سن , سن حاملگي , وضعيت اقتصادي - اجتماعي و سطح تحصيلات تفاوت معني داري وجود نداشت . 


نتيجه گيري : نتايج مطالعه نشان مي دهد هليكوباكترپيلوري نقش مهمي در اتيولوژي استفراغ هاي شديد حاملگي به عهده دارد . 





واژه هاي كليدي : هليكوباكترپيلوري , استفراغ هاي بدخيم , حاملگي














(  استاديار ـ دانشگاه علوم پزشكي بقيه الله 


(( مربي ـ عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
























































 



































1- Gravid
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1-Frigo
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1- Hyperemesis gravidarum


2- Mole Hydatiform


3-Human chorionic gonadotropin


4-Helicobacter Pylori


5- ELISA
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