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 استفراغ دوران بارداري-تهوعبابررسي رابطه عفونت هليكو باكتر پيلوري

4علوي مجد دكتر حميد3دكترهمايون زجاجي2روشنك نوري دولويي1ماهرخ دولتيان∗

 چكيده

زن درصد50-90تقريباًكه مشكلات دوران بارداري است استفراغ يكي از شايعترين–تهوع:مقدمه را گرفتار مي از ان

و باعث ايجاد اختلال در زنـدگي كاهش مي يابدمعمولا خود به خودن مشكليا.كند ، اما گاهي تا پايان بارداري باقي مي ماند

.عامل اصلي اين اختلال ناشناخته است. مادر باردار مي گردد

استفراغ دوران بـارداري در زنـان-هوعتبااين پژوهش به منظور تعيين ارتباط بين عفونت هليكو باكتر پيلوري:هدف

شد 1385سالدر اه علوم پزشكي مشهدگدرماني وابسته به دانش–باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي . انجام

و و89)شاهدي–مورد(تحليلي گذشته نگر در اين مطالعه:هاروشمواد زن98زن بـاردار بـه عنـوان گـروه مـورد

گ از. روه شاهد به روش نمونه گيري در دسترس شركت كردندباردار به عنوان گروه مورد، مادراني در نظر گرفته شدند كـه

و گروه شاهد مادراني بارداري در نظر گرفته شدند  و استفراغ شكايت داشته ابتداي بارداري تا زمان انجام اين پژوهش از تهوع

را گزارش نكردنداس–كه از ابتداي بارداري تا زمان انجام پژوهش تهوع  اي. تفراغ جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشـنامه

و وضعيت اقتصادي افراد-اطلاعات دموگرافيك، تاريخچه تهوع تمل بر سه قسمت؛استفاده شد كه، مش  استفراغ دوران بارداري

و5ميزان.بود  ـجهت سي سي خون وريدي از نمونه ها گرفته شد عليـه IgGي بـادي بررسي آزمـايش سـرولوژي از نظـر آنت

شد، به يك آزمايشگاهاعفونت هليكو باكتر پيلوري به روش الايز از.واحد ارسال و پايـايي جهت تعيين اعتبار از اعتبـار محتـوا

.)r=89/0(روش آزمون مجدد استفاده شد

و تهوع:يافته ها رداري رابطـه وجـود اسـتفراغ دوران بـا-نتايج نشان داد كه بين ابتلا به عفونت هليكو باكتر پيلوري

ت دو گروه از نظر. دارد وحقد، سطح )شـاخص تـوده بـدني( BMIصيلات، شغل، سطح تحصيلات همسر، شغل همسر، پاريتـه

و بين اما. نداشتند معناداري اختلاف بـه ترتيـب( داشـت وجـود واضح آماري معنادار تفاوتاقتصادي در دو گروه عاملسن

037/0=P001/0و<P.(

و نتيج و تهوع پژوهشنيافته مهم اي:ه گيريبحث استفراغ دوران بـارداري–ارتباط بين عفونت هليكو باكترپيلوري

بر نيـاز فـراوان نتايجهمچنين اين.كمك كنداستفراغ در زنان باردار-به امر پيشگيري از ايجاد تهوعداين يافته مي توان. بود 

و پيشبرنامه هاي آموزشي در شناسايي بيشتر عفونت هلي و عوارض بيشمار اين عفونت يري از ايجاد عوارضگكو باكتر پيلوري

.آن تاكيد مي كند

.بارداري،استفراغ، عفونت هليكو باكتر،تهوع:واژه هاي كليدي

 25/4/1386:مقاله تأييد 24/11/1385:دريافت مقاله

.)اتباتمك نويسنده مسئول( شهيد بهشتيدرمانيوو خدمات بهداشتي پزشكي دانشگاه علوم،دانشكده پرستاري مامايي،گروه مامايي مربي-1

mhdolatian@yahoo.com : پست الكترونيك 

و مامايي،دانشجوي كارشناسي ارشد مامايي-2 پز،دانشكده پرستاري .شهيد بهشتي درمانيوو خدمات بهداشتي شكيدانشگاه علوم

پز، داخليدانشيار گروه-3 .شهيد بهشتي درمانيو ات بهداشتيو خدمشكي دانشگاه علوم

.بهشتي شهيد درمانيوو خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده پيراپزشكي،آمار زيستي دانشيار گروه-4
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 مقدمه

ب-تهوع ه طور شـايع در زنـان بـاردار رخ استفراغ

ي فراگيـر زنـدگي تأثيرو داراي) 12003فيليپ( مي دهد

و همكـاران(زنان باردار مي باشد ايـن ). ٢2002كـازروني

از زنان باردار بروز مي كند درصد50-90اختلال شايع در 

و( اسـتفراغ معمـولا بـه–تهوع.) 31998ريچتربروسارد

از درصـد20ود مي شـود امـا سه ماهه اول بارداري محد

را تا پايان بارداري گزارش . كنندمي زنان علايم

تا–طيف تهوع استفراغ در طي بارداري از ضعيف

ا و با و پابرجا فيليـپ(غ فـراوان مـي باشـد سـتفرا شديد

علايم گوارشي طي بارداري يك مشكل حل نشده.)2003

و ارائه دهنـدگان اوليـه خـد  مات براي متخصصين مامايي

و( بهداشتي باقي مانده است هـر.)42001هـوبلا وينبري

و  چند كه بيماري صبحگاهي به عنوان موردي پاتولوژيـك

از درصـد70غير طبيعي در نظر گرفته نمـي شـود امـا در 

و(زنان اتفاق مي افتد شـروع ايـن ). 51998لانـگ فريگـو

و(بارداري مي باشد4-8عارضه معمولا در هفته  سـليمي

اسـتفراغ در طـي دوران–همراهي تهوع.)62003نهمكارا

سال قبل از ميلاد مسيح گـزارش شـده 2000بارداري از 

و همكاران(است  علايم گوارشـي شـامل.)72000الياكيم

)و درد شـكم تهوع، استفراغ، سوزش سـردل، نفـخ شـكي(

هفتـه از بـين16-20با رسيدن بـه سـن بـارداري معمولاً

م،ميرود وارد علايم گوارشي فوق در تمـام اما در بعضي از

ــاقي  ــارداري پابرجــا ب ــد دوران ب و( مــي مان ــانريوردي ت

به نظر ميرسـد ايـن اخـتلال درافـراد.) 82005همكاران 

لا( ساكن روستا بيشتر از شهرنشينان باشد 9هيـلو كوئين

دادكـه ايـن نشـان ١٠)1998ويگل(مطالعه يافته.)2003

و اختلال در زنان خانه دار افزايش بيشتري پيدا مـي كنـد

و مادران بالاي  و35در مادران شاغل سال با سابقه نازايي

مادراني كه قبل از بارداري الكل مصـرف مـي كننـد، ايـن 

-تهـوع تـأثير عقايـد در مـورد.اختلال كـاهش مـي يابـد 

1- Philip  
2 - Kazerooni et al 
3- Broussard  & Richter 
4 -Winbery & Blaho  
5 -Frigo & Lang 
6- Salimi et al  
7 -Eliakim et al  
8 -Tanreverdi et al  
9- Quinla & Hill 
10-Weigel 

پ و جنينـي متفـاوت اسـتياستفراغ بر . امد هـاي مـادري

مي بسياري از مطالعات اسـتفراغ-تهـوع دهندكه پيشنهاد

دوران بارداري يك نشانه معتبر تشخيصي دركاهش خطـر 

سقط، مرده زايي، مرگ نوزادي، زايمان قبل از موعـد، وزن 

و ميــر  ازكــم هنگــام تولــد، مــرگ و پــس و قبــل ــد تول

. محدوديت رشد جنين مي باشد

استفراغ دوران بـارداري بـه-به علاوه پيامد تهوع

در عنوان اختلالي كه هيچ پيامد نـامطلوب جنينـي نـدارد

-علاوه برآن تهوع.)111999هرشمن(نظر گرفته مي شود 

 استفراغ به طور مثبتي با كاهش خطر سقط خود به خودي

و همكاران(مي باشد همراه از طرفـي.)1996 12تي سانگ

اسـتفراغ-مطالعاتي ديگر به بررسي عوارض ناشي از تهوع

:ن عوارض شـامل شديد دوران بارداري پرداخته اند كه اي

موتراكس، نوروپاتيو، پن13پارگي مري، پارگي مالوري ويس

و همچنـين افـزايش محـدوديت  محيطي، پـره اكلامپسـي

و ميـــر مـــي باشـــد  و مـــرگ و(رشـــدجنين هاياكـــاوا

.)142000همكاران

استفراغ دوران بارداري مشخص-علت ايجاد تهوع

و به نظرمي و هـم نبوده  رسد كه هم عوامل فيزيولوژيـك

اسـتروژن،. عوامل سايكولوژيك درايجادآن دخيـل باشـند

در گذشته به آدرنالو پروژسترون، هورمونهاي هيپوفيزي 

م مطالعـات ثر شناخته مي شد امـا امـروزهؤعنوان عوامل

ك نشان داده شده است كه دام از اين موارد پايه علمي هيچ

و همكاران( ندارد .)151997بورگيت

اسـتفراغ دوران-ايجاد تهـوع يندفراتئوري قابل قبول در

و توليدات گنـادوتروپين بارداري به فعاليت تروفوبلاستيك

ثانويه به افزايش سطوح سـرمي گنـادوتروپين كوريونيـك 

به تازگي بعضـي ). 162000كافري(انساني مربوط مي شود 

را بين عفونت هليكوباكتر پيلـوري پژوهشگراناز  رابطه اي

با-و تهوع تانريوردي(ن داده اند رداري نشااستفراغ دوران

شـيوع،مطالعات نشـان مـي دهـد كـه ). 2005و همكاران

عفونت هليكو باكتر پيلوري در زنان باردار داراي دامنه اي 

 
11-Hershman  
12-Tsang et al  
13-Mallory- Weiss 
14-Hayakawa et al  
15-Borgeat et al  
16-Caffrey 
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ودار( درصد مي باشد6/10-88بين ).12002آرسـلانم

 2004در سـال٢و همكاران شيرين درمطالعه اي كه توسط

راغ بيش از دو برابر حد استف،انجام شد نشان داده شد كه

معمول احتمالا نمايانگر عفونت هليكو باكتر پيلوري در فرد 

و. مي باشـد  گـزارش 2003در سـال3موسـونر مـالفرتينر

كردند كه افراد مبتلا به علايم گوارشي كه از نظر ابتلا بـه 

عفونت هليكو باكتر پيلوري مثبت بودنـد، پـس از درمـان 

در حـالي كـه.ا كردنـد عفونت بهبودي قابل تـوجهي پيـد 

و  هيچگونــه همكــاري بــين)2005(همكــاران تــانريوردي

و علايــم گوارشــي بعــد از هفتــه  ــاكتر 20عفونــت هليكوب

و با توجه بـه ابهـام در مـورد نقـش ند بارداري نشان نداد

و اسـتفراغ بـارداري و هليكوباكتر پيلوري در ايجاد تهـوع

و عوارض فـراوان ناشـي از آن مطالعـه،شيوع اين عفونت

اسـتفراغ-به منظور يافتن همراهي آن با بروز تهوع حاضر

.دوران بارداري صورت گرفت

و هاروشمواد

 پژوهش حاضر يك بررسي تحليلي از نوع گذشـته

مي باشدكه به منظور تعيـين ارتبـاط) شاهدي-مورد( نگر

و تهـوع  اسـتفراغ دوران-بين عفونت هليكو باكتر پيلـوري

شدبارداري در زنان  زن89در اين مطالعـه. باردار انجام

و زن باردار به عنوان گروه98باردار به عنوان گروه مورد

گروه مورد مـادراني در نظـر گرفتـه. شاهد انتخاب شدند

شدند كه از ابتداي بارداري تا زمـان انجـام ايـن پـژوهش 

و)بارداري28-32هفته( و استفراغ شكايت داشته از تهوع

راني بارداري در نظر گرفتـه شـدند كـه از گروه شاهد ماد

را-ابتداي بارداري تا زمان انجام پژوهش تهـوع  اسـتفراغ

 پـژوهش نمونـه هـاي پـژوهش در ايـن. گزارش نكردنـد 

را دارا بودند و: مشخصات زير ايراني بودند، سواد خواندن

نوشتن داشتند، از مواد مخدر استفاده نمي كردند، بارداري 

ا ز آهن مكمل در طي بارداري استفاده مي تك قلو داشتند،

را نداشـتند و سـابقه مـوارد ذيـل مصـرف آنتـي: كردند

هفته گذشته، تاريخچه شـناخته شـده زخـم4بيوتيك طي

و درمان عفونت  و خونريزي فعال گوارشي، تشخيص معده

 
1-Erdem &  Arsalan 
2- Shirin et al 
3- Malfertheiner & Mossner 
 

و سـندروم روده تحريـك پـذير قبلي هليكو باكتر پيلـوري

از براي شركت در مطالعه.شناخته شده رضايت نامه كتبي

شدافراد   جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشـنامه. گرفته

اطلاعـات: اي استفاده شد كه مشتمل بر سه قسـمت بـود

و-دموگرافيك، تاريخچـه تهـوع  اسـتفراغ حـين بـارداري

ــرادعامــل  ــدگي اف د. اقتصــادي زن موگرافيــك اطلاعــات

،٤)شاخص تـوده بـدني(  BMIسن، قد،: پرسشنامه شامل

ميپار زان تحصـيلات همسـرو يته، شغل، ميزان تحصيلات،

.شغل همسر بود

در مـوردياستفراغ شامل سـوالات-تاريخچه تهوع

آن-تهوع  زمان طـول،استفراغ حين بارداري، زمان شروع

ساعت گذشته24كشيدن آن، تعداد دفعات استفراغ طي

و درد شكمي بودو علايم همراه نظير سوزش سردل، . نفخ

در مـورد ميـزان درآمـديسـوالات: قتصادي شاملا عامل

متـراژ منـزل مسـكوني، افراد، محل زندگي، نوع مالكيت،

و بعد خانوار بود اعتبـار تأييـد جهت. تعداد اتاقهاي منزل

و جهـت پايـايي آن از روش  فرم اطلاعاتي از اعتبار محتوا

ــه دســت آوردن ضــريب همبســتگي  و ب  آزمــون مجــدد

)89/0r شد)= سـي سـي خـون5سپس ميـزان.استفاده

و براي بررسي به  وريدي از نمونه هاي پژوهش گرفته شد

آزمايش سرولوژي از نظر. يك آزمايشگاه واحد ارسال شد

عليه عفونت هليكو باكتر پيلوري به روش IgGآنتي بادي 

ــيت  ــه داراي حساس ــزا ك ــد95الاي ــي درص -95و ويژگ

ناسـانو طبـق نظـر كارش) 52003هابرمن(بوده درصد90

را با روشهاي تهـاجمي تشـخيص  بيشترين ميزان همخواني

و همكاران(عفونت دارد  يا بالاتر25مقادير) 62001اوگاتا

و كمتر از  به عنوان تسـت25بالاتر به عنوان تست مثبت

.منفي تلقي شد

دســتگاه مــورد اســتفاده جهــت تســت ســرولوژي،

جهـت پايـايي. ساخت كشور امريكا بود7دستگاه هيپريون

بزار از دو نمونه خون مشابه استفاده شد، به دسـتگاه دادها

و پس از مقايسه ميزان تست سرولوژي پايايي دستگاه  شد

و تحليـل داده هـا در ايـن. مشخص گرديد جهت تجزيـه

 
4- Body Mass Index 
5-Haberman  
6-Ogata et al 
7-Hyperion  
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سـطح معنـاو 13SPSS پژوهش از نرم افزار رايانـه اي

شد درصد95له اطمينانو فاص05/0داري  .در نظرگرفته

 يافته ها

. باردار وارد مطالعـه شـدند مادر187 جموعاًم

يافتـه هـاي،پس از آناليز اطلاعات جمع آوري شـده

در: پژوهش به شرح ذيل به دست آمد اكثريت افراد

 سال19در محدوده سني زير)درصد36( گروه مورد

6/27(و در گـروه شـاهد72/22±39/4با ميـانگين

ن سـال بـا ميـانگي26-29در محدوده سـني)درصد

آماري تفـاوت معنـا آزمونهاي. بودند03/5±22/24

).P=037/0( دوگروه نشان داددر داري را بين سن

و شـاهد داراي قـد بـين  اكثر افـراد در گـروه مـورد

ميـــانگين قـــد در گـــروه. متـــر بودنـــد 165-156

ــورد ــروه 160±79/5مــــــــــ و در گــــــــــ

نمونه سطح تحصيلات اكثر. بود77/159±27/6شاهد

 شـاهد درگـروهو)درصـد3/75(ده مـورروگـدر ها

و دبيرستان) درصد5/75( شغل اكثـر. بوديراهنمايي

و درگـروه) درصـد9/98(در گـروه مـورد نمونه هـا 

سطح تحصيلات اكثـر. دار بود خانه)درصد99( شاهد

3/63(و شاهد)درصد4/58(در گروه مورد نمونه ها

و دبيرستان بود) درصد  اكثـر شـغل همسـر. راهنمايي

و در گـروه) درصـد4/76( در گـروه مـورد ونه ها نم

در نمونـه هـا اكثـر BMI. آزاد)درصد7/83( شاهد

در)درصـد2/69(گروه مورد  2/60(شـاهد روهگـو

در نمونـه هـا پاريتـه اكثـر.بود8/19-21بين)درصد

03/39(و درگـروه شـاهد) درصد2/59(گروه مورد 

داري آزمونهاي آماري تفـاوت معنـا.يك بود) درصد

از نظـر.را از نظر موارد فوق بين دو گروه نشان نـداد 

آماري تفـاوت آزمونهاياقتصادي پس از انجام عامل

و معنا دار بين دو گروه به دسـت آمـد  آماري واضح

)001/0<P.(از افــراد گــروه درصــد8/70همچنــين

و تنها از افراد گروه شاهد بـه عفونـت درصد2 مورد

 ـ تلا بودنـد كـه پـس از انجـام هليكو بـاكترپيلوري مب

ــروه  ــين دو گ ــا داري ب ــاوت معن ــاري تف ــون آم آزم

)001/0<P(آمد بدست )1جدول شماره(.

به:1جدول شماره و نسبي واحد هاي مورد پژوهش بر حسب ابتلا به عفونت هليكو باكترپيلوري توزيع فراواني مطلق

 1385درماني شهرستان مشهد سال–ار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي تفكيك گروه در زنان بارد

و استفرا گروه  جمع فاقد تهوع واستفراغغداراي تهوع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد ابتلا به عفونت

638/7022657/34) مبتلا(سال يا بالاتر 25

3/65 262/299698122) مبتلا(سال25كمتر از

 100 187 98100 89100جمع

و نتيجه گيريبحث

عه از از جمعيت مورد مطال درصد7/34در اين مطالعه

سـرولوژي مثبـت نظر عفونت هليكـو بـاكتر پيلـوري 

نتايج اين مطا لعه نشان دهنده همراهـي بـين. داشتند

و تهوع -آلودگي به عفونت هليكو باكتر پيلوري

از افـراد درصـد8/70. بـود استفراغ دوران بـارداري

از افراد گروه شـاهد، آزمـايش درصد2و گروه مورد
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از. تندمثبــت از لحــاظ عفونــت داشــ مكانيســمي كــه

نظرتئوري عفونت هليكو بـاكتر پيلـوري بتوانـد ايجـاد 

ــتفراغ و اس ــاي تهــوع ــر ســطوح هورمونه ــد، تغيي كن

و   معده در نتيجه عفونـت مـي باشـدPHاستروئيدي

و همكارانردا( كه نتـايج ايـن پـژوهش هـم)2002م

.برخي از مطالعات قبلي در اين زمينـه اسـت راستا با 

و در مطالعه كارا ه شد داد نشان)2004(1همكارانكا

 اسـتفراغ-تهـوعبا هليكو باكترپيلوريكه بين عفونت

در مطالعه كـازروني.بارداري رابطه وجود دارد دوران

نيز رابطه معنـا دار بـين عفونـت)2002(و همكاران

و تهوع به-هليكو باكترپيلوري استفراغ دوران بارداري

. دست آمد

پــايين در ســطوح شــيوع عفونــت بعــلاوه

و درويـش زاهـدي(ت اجتماعي بيشتر اسـ-اقتصادي

در مطالعه حاضر نيز تفاوت معنـاداري ). 1379 مقدم

و مبـتلا بـه عفونـت هليكـو بـاكتر  بين دو گروه سالم

يافتـه. اقتصادي به دسـت آمـد عاملپيلوري از نظر 

هاي اين پژوهش پشنهاد مي كند كه يكـي از راههـاي 

ت اسـتفراغ دوران بـارداري-هـوع تحت كنترل گرفتن

اجتناب از گسترش عفونت هليكـو بـاكتر پيلـوري در 

با توجه به نتايج ايـن مطالعـه. مادران باردار مي باشد

گير استمآلودگي با عفونت در زنان باردار تقريبا چش

اسـتفراغ–و اين آلودگي همراهي معنا داري بـا تهـوع 

به. دوران بارداري نشان مي دهد مـوارد بـالا، با توجه

بررسي سرولوژيك زنان قبل از تصـميم بـه بـارداري 

مـي شـود تـا درمـان آنهـا نـه تنهـا از نظـر توصيه

و اســتفراغ حــيپيشــگيري اح نتمــالي از بــروز تهــوع

اري گوارشـي پـر بارداري بلكه به خاطر ابتلا بـه بيمـ

با انجام ايـن كـار، از ميـزان. عارضه تر صورت گيرد

واو بيماريها و درنتيجـه بسـته كاسـته شـده مشكلات

.هش مي يابدكا ميزان هزينه هاي تحميلي به جامعه

1-Karaca et al 

و قدر داني  تشكر

دانشـجو روشـنك پايان نامـه حاصل مقاله اين

و به راهنمايي خانم ماهرخ دولتيـان مـي  نوري دولايي

و افـرادي كـه در ايـن.باشد از كليه شركت كنندگان

ك .شـود مك كردند تشـكرو قـدر دانـي مـي پژوهش
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