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.  بوده و در صورت درمان نشدن پابرجا بماند        يني بدون علامت بال   تواند ي م يلوريباكترپكويهلعفونت با   : زمينه و هدف  
  . هاي زودرس بررسي شد  در بروز سقط+CagA شاخه هليكوباكترپيلوريدر مطالعه حاضر اثر 

 زن  50 و    هفتـه  20خودي كمتر از       خودبه  باردار با رخداد سقط    زن 50،  يليتحل -ي مطالعه مقطع  كيدر  : ررسيروش ب 
كننده به مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان شهيد مطهري اروميـه            بدون رخداد سقط مراجعه   حامله با حاملگي نرمال و      

 خـون از افـراد جهـت        ml 2 )ان با سـقط زودرس    زن(گروه مورد    .شدند انتخاب   1391-1392در شش ماهه دوم سال      
 يبـاد  ي از نظر آنت ـمثبتتمام موارد .  گرفته شدزاي به روش الايلوريباكترپكويهل هي بر علIgG يباد ي آنت تري ت يريگ اندازه

CagAشدندي بررسزي ن  .  
دو  .شاهد بود  گروه مورد و دربي سال به ترت78/30±10/5 و 0/21±78/5 ماراني سن باريمع انحراف  ونيانگيم :ها يافته

 هيــعل IgG يبــاد يمثبــت بــودن آنتــ.  نداشــتنديداراتفــاوت معنــ) P=25/0 (يتيو پــار) P=25/0(گــروه از نظــر ســن 
مثبـت بـودن     .)P، 0/92OR=، 0/93-2/17=95%CI=84/0(  با بـروز سـقط نداشـت       يدارا ارتباط معن  يلوريكوباكترپيهل

CagA 08/0(  شانس سقط همراه بودشيبا افزا=P، 3/5=OR ،0/73-13/76=95%CI .(ي ارتباط از نظر آمارني انحاليبا ا 
  . دار نبودامعن

 و  هليكوباكترپيلوري بين عفونت    يدارا ارتباط معن   بروز سقط  شي افزا با وجود  اين مطالعه    جيبا توجه به نتا    :گيري  نتيجه
 يهـا   بـا نمونـه    ي مطالعـات طـول    ، سـقط   در شانس بروز   CagA اثر مثبت بودن     نيي تع يبرا .بروز سقط مشاهده نگرديد   

  . شود ي مهي توصيبزرگتر

  .ي، نابارورCagA يباد ي، سقط، آنتهليكوباكترپيلوري :كليدي كلمات

 
  

ي   از نيمـه   پـيش سقط عبارت است از دفع محـصولات حـاملگي          
تـرين   بـه عنـوان شـايع     % 10سـقط بـا شـيوع       ). 20ي   هفتـه (بارداري  

صورت علـل مربـوط    هعلل سقط ب .شود ي حاملگي شناخته مي ارضهع
 علـل   -هاي رحمـي   ناهنجاري( مادريو علل   ) علل ژنتيكي ( به رويان 

ــال ــون- مــشكلات ژنتيكــي-هورمون ــوفيلي- علــل اتوايمي         و  ) ترومب
  ه ـها از جمل امروزه نقش عفونت 1.گردد ل ايديوپاتيك توصيف ميـعل

  
ــاتي ــديا تراكومــ ــسريا، سكلاميــ ــوره نايــ ــشياكلي، آ گنــ  و اشريــ
 در ايجاد اختلال در سيستم تناسلي و نازايي بـه         اوروپلاسمااوروليتيكم

 حـاملگي   20 هفتـه    از پـيش  كه معمولا اين زمـان       2اثبات رسيده است  
اي باشـد،    اگـر سـقط بـدون اسـتفاده از دارو يـا هـر وسـيله               . باشد مي

. ي حاملگي است   ارضهترين ع  سقط شايع  .شود خودي ناميده مي   هخودب
ها با شواهد شـيميايي      حاملگي% 60ها با شواهد باليني و       حاملگي% 15

 بيش از نيمـي از جمعيـت        هليكوباكترپيلوري 3.شوند منجر به سقط مي   
يكـي از   جهان را آلوده كرده كه ارتباط زيادي با التهـاب معـده دارد و             

 مقدمه

 

  296 تا 289هاي ، صفحه4 شماره،73دوره،1394تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    20/03/1394:        آنلاين       25/01/1394:  پذيرش      02/04/1393: دريافت                           چكيده
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   296 تا 289، 4، شماره 73، دوره 1394  تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 اندكيعداد ت .باشد علل افزايش عوارض آن، از جمله سرطان معده مي
تواند به علت     مي هليكوباكترپيلورياند كه     گزارش كرده  پژوهشگراناز  

هـاي ناحيـه تناسـلي     تشابه بيولوژيك محـيط معـده و واژن در سـلول        
گزيني كرده و به مرور زمان شخص را دچار عفونت بدون علامت             لانه
 2.كند

 يك باكتري گرم منفي، متحرك و داراي آنـزيم          هليكوباكترپيلوري
هـاي مختلفـي ماننـد       توانـد از راه     ايـن بـاكتري مـي      4.باشد وره آز مي  ا

ل آلوده، به فرد ديگـر يـا        ي دهاني، مدفوعي دهاني و حتي وسا      -دهاني
 راه اصلي گسترش آن از طريق مـدفوعي         5،شريك جنسي منتقل گردد   

هاي طولاني از مـدفوع      تواند مدت  باشد و مي    مي (Fecal-Oral) دهاني
جمعيـت جهـان و در      % 60 در   هليكوبـاكترپيلوري   عفونت 6.دفع گردد 

در تمام اين افراد شواهد هيـستوپاتولوژيك       . موكوس معده وجود دارد   
 10ي آنها علامت باليني ندارند، فقط        شود ولي همه   گاستريت ديده مي  

 7.روند آنها به سمت زخم يا آدنوكارسينوم معده پيش مي% 15تا 

ي ا  روده -سـتگاه معـدي   فقـط د   هليكوباكترپيلوريمحل درگيري   
(Gastro Intestinal)ها  تواند دستگاه توليدمثل و پستان  نيست بلكه مي

را نيز درگير كرده و همچنين سبب تغيير پاسخ ايمني به واكـسيناسيون      
و اكولوژي بـسيار شـبيه       هليكوباكترپيلوري محيط واژن از نظر      6.گردد

وفيليـك آن كلـونيزه     تواند در شرايط ميكروآئر    معده بوده و باكتري مي    
 5.گردندشود و افراد دچار عفونت بدون علامت 

 ـ    عفونت كلينيكـال   سـاب يـا   صـورت كلينيكـال      ههاي رحمي چه ب
. هـاي مـايع آمنيوتيـك گردنـد        يتوكيناتوانند سبب افزايش يافتن س     مي

ها آمبريوتوكسيك بـوده، برخـي سـبب تـاخير           يتوكينابرخي از اين س   
يـز سـبب تحريـك ليبـر و زايمـان           رشد داخل رحمي شده و برخي ن      

 Interleukinها مثل  يتوكيناكه برخي از س حالي در. گردند زودرس مي

10 (IL-10) هاي مضر براي حـاملگي مثـل    يتوكيناسبب مهار ترشح س
Interferon Gamma (γIFN)  هـاي مترشـحه از     يتوكيناو ديگـر س ـT 

helper cell type 1 (Th1) 8.گردند مي 

Tumor necrosis factor alpha (TNFα)يتوكين مترشـحه از  ا س ـ
Th1     است كه مشابه IL1β             باعث مـرگ سـلولي و فعـال شـدن از راه 

توانـد بـا ايجـاد       پـس مـي   . گـردد  انعقادي از طريق پروترومبينـاز مـي      
ــه ــدگي  لخت ــاب (Procoagulant)كنن ــلولي  و الته ــرگ س ــاد م  و ايج

(Proapoptotic)        باشد كه مطرح كننـده رخـداد سـقط  (Abortogenic) 
 9.نيز باشد

TNF  فرآينـد هاي يوتروپلاسنتال سـبب فعـال شـدن          در شريان 
مستقيم طور    به شده، همچنين    Fg12پروترومبوتيك از طريق ترومبيناز     

شـود كـه هـر دو اينهـا          هاي تروفوبلاست مـي    سبب آپوپتوزيس سلول  
سبب آسيب ساختمان و عملكرد انتقال جفت شده منجر به ايـسكمي            

هايت بسته به شدت آن سبب تاخير رشد داخل رحمي و           ندر  جفت و   
 مترشـحه از    Th2هاي   يتوكيناحال س   با اين  .گردد حتي مرگ جنين مي   

IL6     هـا بـراي سـاخت         با اعمالي همچون تحريك تروفوبلاستHCG 
- PGH در سنتز IL10، نقش مهاري  و افزايش ترشح پروژسترونشده

 در PGE2 كـاهش سـنتز   نهايت بادر  در كوريون و تروفوبلاست كه   2
توانــد بــا اثــرات   مــيIL1 و TNFαهــاي التهــابي  يتوكيناحــضور ســ

  10.محافظتي در دوره بارداري همراه باشد
 باعث پيـشرفت    Th2هاي مترشحه از     يتوكيناتوان گفت س   پس مي 

هـاي   يتوكيناكـه غالـب شـدن س ـ       و موفقيت حاملگي شـده در حـالي       
ز مشكلات در پيشرفت  سبب برو IL1β و   TNFα مثل   Th1مترشحه از   

ــي  ــاملگي م ــوند ح ــ. ش ــي  هب ــر م ــا    نظ ــوني ب ــاران عف ــد در بيم رس
 ـ Th2/Th1هاي مترشـحه از      يتوكينانسبت س  هليكوباكترپيلوري هـم   ه ب

  11.گردد  ميTh1هاي  يتوكيناخورده و سبب افزايش ترشح س
 بـا توجـه بـه دنبـال افـزايش           هليكوباكترپيلوريشدت عفونت با    

هـا و   سـل  T در  +CD4+, CD8ابي و افزايشهاي الته يتوكيناترشح س
 هليكوبـاكترپيلوري دهد كه عفونت با      مطالعات نشان مي   IFNγافزايش  

هـاي سـطح     هاي ايمني مقيم در رحم و سـلول        سبب فعال شدن سلول   
افزايش يافتـه    هليكوباكترپيلوري در مقابل    Th1آندومتريال شده پاسخ    

هم خورده، سبب اختلال  ه ب Th2/Th1هاي   يتوكينا نسبت س  يرو  از اين 
در  12.گـردد  در تشكيل عروق طبيعي در رحم و سبب بروز سـقط مـي        

 در سرم و همچنـين      TNFبيماراني كه سقط بدون علت دارند سطح        
هاي مترشحه آن در جفت بيشتر از گـروه كنتـرل بـوده اسـت و          سلول

 13. ارتباط مثبت وجود داردLH با سطح TNFαجالب اينكه بين سطح 

ها سبب تحـت تـاثير قـرار         در موش  هليكوباكترپيلوريا  عفونت ب 
هـاي   هـا، كـاهش وزن جنـين       گرفتن حاملگي و افزايش جذب جنـين      

مانده، كاهش تعداد نوزادهاي متولد شده و تاثير بر بقاي نـوزادان             باقي
هاي ماده عفوني سـبب بهبـودي        متولد شده همراه بوده و درمان موش      

نها، افزايش وزن و تعداد نـوزادان       هاي آ  وضعيت باروري، تعداد جنين   
و كاهش انتقال عمودي عفونت به جنين و افزايش بقاي نوزادان تـازه             

 14.باشد متولد شده مي
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اي در   ها نقـش عمـده     يتوكينااحتمال س  بهبا توجه به مطالب فوق      
 سـه خصوص در    هگزيني جنين نداشته ولي در پيشرفت حاملگي ب        لانه

ــد ماهــه اول نقــش عمــده ــزايش  اي دارن  و هــر علتــي كــه ســبب اف
 ماهـه اول    سـه تواند منجر به بروز سـقط         شود مي  Th1هاي   يتوكيناس

 14.گردد

شـانس  . در مطالعات انساني نيز نتايج مشابهي مشاهده شده است        
 هليكوبـاكترپيلوري  مثبـت عليـه      IgGبروز سقط خودبخود در زنان با       

 در ارتباط با    4.ود منفي عليه اين باكتري ب     IgG برابر زنان با سطح      48/2
 -VacAهـاي     تا به حال دو فـاكتور تهـاجم بـه نـام            هليكوباكترپيلوري

 Cag Pal هـا موسـوم بـه    سيتوتوكسين واكوئله كننده و گروهـي از ژن 
تـر بـودن      ماركري است در ارتباط با تهـاجمي       CagA. اند شناخته شده 

و بـروز زخـم دئودنـال و سـرطان معـده             هليكوبـاكترپيلوري  عفونت
هـاي    با سطوح بـالاتري از افـزايش واسـطه         CagA مثبت بودن    7.گردد

هاي اپيتليـال     تماس اين نوع هليكوباكتر با سلول      12.التهابي همراه است  
دهـد كـه      مطالعات همچنـين نـشان مـي       15.گردد سبب تخريب آنها مي   

توانـد سـبب آسـيب        مثبت هليكوباكتر مي   CagAهاي   عفونت با شاخه  
هاي دسـتگاه توليـدمثل زنانـه و         مثل ارگان هاي سيستميك    ديگر ارگان 
   13.مردانه گردد

 CagAدر شهرسـتان اروميـه    IVFدر بيماران حامله شده به روش      
 ـ        16.خـودي همـراه بـوده اسـت        همثبت با درصد بالاتري از سقط خودب

توانـد بـدون علامـت بـاليني بـوده و            مي هليكوباكترپيلوريعفونت با   
ايـن مطالعـه بـا هـدف         17. باشـد  بدون درمان مناسب در محل پابرجـا      

هـاي    مثبـت در بـروز سـقط       CagA هليكوبـاكترپيلوري  اثرات   بررسي
 تا در صـورت وجـود چنـين ارتبـاطي، بيمـاران        انجام گرديد زودرس  

بـا   از حاملگي بررسي شده و در صورت مثبت بودن آزمايشات،            پيش
  . انجام درمان مناسب از بروز مشكلات جلوگيري شود

  

  
ــه ــن مطالع ــيي  اي ــي-مقطع ــر رو، تحليل ــاردار100 يب ــانم ب   خ

كننده به مراكز بهداشتي درمـاني و بيمارسـتان شـهيد مطهـري              مراجعه
 هـاي    گـروه  2.انجام گرفـت   1391-1392اروميه در فاصله زماني سال      

 ـ  زن حامله با سقط    50 مورد مطالعه شامل    20خـودي كمتـر از       ه خودب
روش  بـا     و داشـتن حـاملگي نرمـال       امله بدون سقط   زن ح  50 و   هفته

در محاسـبه حجـم نمونـه از        . انتخـاب شـدند   گيري در دسترس     نمونه
ــسبت   ــسه دو ن ــي  (مقاي ــطح آنت ــودن س ــت ب ــادي  مثب ــه IgGب  علي

بر اسـاس مطالعـه انجـام    )  در گروه با و بدون سقط    هليكوباكترپيلوري
 شـاهد بـه     ومـورد    در گـروه     IgGشده در ايران و ميزان مثبت بـودن         

حجـم  . ، اسـتفاده شـد    )%80، تـوان    %5 دقـت ( 4/25 و   %7/45ترتيب  
 نفـر در    50( نفر   100  نفر محاسبه و در مجموع     43نمونه در هر گروه     

  .  مورد ارزيابي قرار گرفتند)گروه هر
 جامعه مورد بررسي    ،سقطبر  هاي   كننده جهت حذف اثر مخدوش   

 ـ        از بين خانم   انـد انتخـاب     رم داشـته  هايي كه حداقل يك بار زايمـان ت
سقط در گروه مورد    با   هفته   20تمام زنان باردار با حاملگي زير       . شدند

. و زنان با زايمان تـرم در گـروه شـاهد مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد                  
هاي باردار با وجود هر يك از عوامل خطر شـناخته شـده سـقط                خانم

 ـ خـودي شـامل سـيگاري بـودن، سـابقه ترومبـوفيلي و وجـود         هخودب
هـاي    آنومـالي  ،)يـدي يهايپوتيرو و   ديابـت ماننـد   (مشكلات اندوكرين   

 از مطالعه   ،هاي مكرر و ساير علل سقط زودرس       ي سقط  رحمي، سابقه 
  .خارج شدند

 خون از جمعيت    ml 2 هاي بيماران  بادي جهت بررسي سطح آنتي   
ها با اسـتفاده از روش الايـزا از نظـر            مورد بررسي گرفته شده و نمونه     

IgG از نظـر    آن    بررسي و در صورت مثبـت بـودن        باكترپيلوريهليكو
 بيمـاران از    هـاي   داده.  مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد       CagAمثبت بودن   

ي مـشكلات زنـان و تلفـن تمـاس در             سابقه ، پارا ، گراويد ،جمله سن 
آزمايــشات ســرولوژي بــا اســتفاده از . هــا وارد گرديــد چــك ليــست

ديـپلاس   H pylori CagA-Ag, IgG ديپلاس و H.pylori Gهاي  كيت
ســطح  .(H.pylori G plus, Germany)ســاخت آلمــان انجــام شــد 

 و  IgG بـراي    20هاي در دسترس تيتر بـالاي         كيت بر اساس بادي   آنتي
  .شود  ميدر نظر گرفته مثبت CagA براي پنجتيتر بالاي 

هاي آزمايشگاهي در ارتباط با مثبت بـودن         متغيرهاي مربوطه يافته  
عليـه   CagAمثبـت بـودن     و   هليكوبـاكترپيلوري عليـه    IgGبادي   آنتي

ــاكتر ــاي داده و پيلوريهليكوب ــاران  ه ــه ســن بيم ــوط ب ــداد و مرب  تع
آوري و در  بــا اســتفاده از مــصاحبه جمــع    نيشيــپهــاي  زايمــان
  .  گرديد نهينگارهاي مربوطه  پرسشنامه

هاي توصيفي بيماران با اسـتفاده از جـداول و نمودارهـاي             ويژگي
 ارايه شده و در بررسي ارتباط بين متغير پيامد و عوامـل مـوثر              فراواني

 و در صـورت نيـاز از   Chi-square testدر ميزان بروز سـقط ابتـدا از   

  بررسيروش
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Fisher exact testاز جهــت محاســبه نــسبت شــانس .  اســتفاده شــد
 5سطح آماري كمتر از     . استفاده گرديد  11ويراست   STATAافزار   نرم

  . بوددرصد ملاك قضاوت آماري 
  

  
 سـال بـا     44 تـا    18ي سـني      خانم باردار در بازه    100در مجموع،   
ــني  ــانگين س ــدندوارد  16/30±4/5مي ــه ش ــار 60. مطالع ــار دو بيم  ب

ي حـاملگي     نفـر سـابقه    15 حاملگي و    سهي    بيمار سابقه  25حاملگي،  
  .چهارم و بيش از آن را داشتند

 نـشان   دو گـروه  پيـشين هـاي   عداد زايمـان مقايسه توزيع سني و ت   
هـاي   بين توزيع سـني بيمـاران و تعـداد زايمـان          . )1جدول  (داده شد   
  معيار  انحراف±به ترتيب ميانگين(گروه مورد   در گروه شاهد وپيشين

ــل 10/5±78/30 ــال، 54/21±71/5 در مقابــ  از %60و ) =25/0P ســ
يـا   4 و   3پـاريتي    مساوي   كمابيش و نسبت    2بيماران دو گروه پاريتي     

  . وجود نداشت)=1P(بيشتر 
 بيمار با سقط    50و از بين    %) 46 (زن 23 تعداد   ، زايمان ترم  50از  
 عليــه IgG بــادي از نظــر آنتــي%) 48( بيمــار 24خــود تعــداد  هخودبــ

 IgG بـادي  مثبت بودن آنتي  .  مثبت گزارش گرديدند   پيلوريهليكوباكتر
سـقط در جمعيـت مـورد        بـا    داريا ارتباط معن  پيلوريهليكوباكترعليه  

  ). P=84/0( نداشت بررسي
 مقايـسه توزيـع فراوانـي مطلـق و نـسبي مثبـت بـودن        2جـدول  

 در دو گـروه و تـاثير     پيلوريهليكوبـاكتر  عليه   CagA و   IgG بادي آنتي
 از بيمـاراني كـه از نظـر       . دهـد  آن در شانس رخداد سقط را نشان مـي        

 ،و گـروه مثبـت بودنـد       در د  پيلوريهليكوبـاكتر  عليـه    IgG بـادي  آنتي
  زن 18دست آمده  ه از نتايج ب. انجام گرديدCagAي ـات بررسـآزمايش

  
   در دو گروه بيمار و شاهدپيشينهاي  مقايسه توزيع سني و تعداد زايمان: 1جدول 

 Chi-square  آزمون **، Independent sample t-test  آزمون *

  
   در شانس رخداد سقطو تاثير آنبيمار و شاهد  در دو گروه پيلوريهليكوباكتر عليه CagAو  IgG بادي فراواني مطلق و نسبي مثبت بودن آنتي: 2جدول 

  Chi-squareآزمون *

 P  مورد  شاهد  متغير

  *25/0  54/21±71/5  78/30±10/5  معيار  انحراف±ميانگين  )سال( سن
  2  تعداد پاريتي

3  
4≤  

)8/49(%30  
)34/39(%24  
)48/11(%7 

)48/43(%30  
)33/33(%23  
)19/23(%8 

99/0**  

P*   متغير  (%) بيمار  (%) شاهد  نسبت شانس  %95 فاصله اطمينان

  منفي  27)54(  26)52(  1  -
  مثبت 23)46(  24)48(  92/0  17/2-39/0

عليه  IgG بادي  آنتي
  هليكوباكترپيلوري

  
84/0  

  فراواني  50  50  
  منفي 5)7/21(  11)8/45(  1  -

  مثبت 18)3/78(  13)2/54(  05/3  73/0- 76/13

CagA  08/0  

  24  23    

 هايافته
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 CagAاز گـروه شـاهد از نظـر         %) 2/54(13از گروه مورد و     %) 3/78(
 سقط در جمعيت مورد بررسي      بروزداري در   ا تاثير معن   كه مثبت بودند 
حال در محاسبه نسبت شانس، مثبت بودن        با اين ). P=08/0(نشان نداد   

CagA   برابـري خطـر سـقط       04/3  با افـزايش   پيلوريوباكترهليك عليه 
  .)P=08/0( دار نبوداد ولي اين افزايش از نظر آماري معنوب همراه 
  

  
ــا نــسبت مــساوي در دو گــروه  بيمــا100در مطالعــه حاضــر  ر ب

 از نظـر    )مـورد و شـاهد    (خـود    ههاي با زايمان ترم و سقط خودب       خانم
 و  IgGبـادي    بر اساس وجود آنتي    پيلوريهليكوباكترارتباط عفونت با    

CagA   با افزايش شانس سـقط مـورد مقايـسه          هليكوباكترپيلوري عليه 
بـادي   داري بين مثبت بودن سطح آنتـي      ااگرچه ارتباط معن  . قرار گرفتند 

 و افزايش شانس رخداد سقط مشاهده نشد بـا          هليكوباكترپيلوريعليه  
 ـ پيلوريهليكوبـاكتر  عليه   CagAحال مثبت بودن     اين  04/3ا افـزايش     ب

هـاي اخيـر مقـالاتي در مـورد          در سـال  . دوبرابري خطر سقط همراه ب    
 انتـشار يافتـه     هليكوبـاكترپيلوري احتمال ارتباط ناباروري بـا آلـودگي        

انــد كــه    گــزارش كــرده پژوهــشگران از انــدكيتعــداد . اســت
تواند به علت تشابه بيولوژيـك محـيط معـده و             مي پيلوريهليكوباكتر

گزينـي كـرده و بـه مـرور زمـان            هاي ناحيه تناسلي لانه    واژن در سلول  
   2.شخص را دچار عفونت بدون علامت كند

Chichlowskiــاران در برر ــي و همك ــوش" س ــودگي م ــا  آل ــا ب ه
 احتمـال انتقـال     " و تاثير آن بـر سيـستم توليـدمثل،         هليكوباكترپيلوري

 وزن و از بـين رفـتن        نـسبت كـاهش   از طريق جفت افـزايش      عفونت  
 در سطح انـدومتريال  Th1هاي آلوده را بر اساس پاسخ  موشجنين در  

  4.نمايد پيشنهاد مي
Khalili  ي آلـودگي زنـان      مقايـسه " خـود    بررسـي  در    و همكاران

% 67 را   هليكوبـاكترپيلوري  ميزان آلودگي زنان نازا با       "بارور با نابارور  
 .)P=6/0(داري با ميزان ناباروري نداشـت       اگزارش كرده كه ارتباط معن    

 در افراد با نازايي بـه علـت فـاكتور      هليكوباكترپيلوريبادي   شيوع آنتي 
 نـازا بودنـد     PCOاي نسبت به افرادي كه به علت ساير علل مانند            لوله

  P(.2=05/0( داري بيشتر بودابه صورت معن

 حـاملگي بـه روش      ميـزان داري بين   ا ارتباط معن  پيشينر مطالعه   د
ICSI     19/0( يهليكوباكترپيلور و آلودگي با=P (      و مثبت بودن از نظـر

CagA) 76/0=P ( 15.گزارش نشد Gobel     و همكاران هيچگونه كاهش 
هاي متولد شده از مادران آلـوده گـزارش نكردنـد و             وزني را در موش   

  17.دشداري در ميزان باروري دو گروه پيدا انيز تفاوت معن

 اي مـشابه در     و همكـاران در مقالـه      Figuraاين در حالي است كه      
طـور   بـادي را بـه      تيتـر آنتـي    ، شـاهد  837 زن نابارور با     167ي   مقايسه

 شـت  دا بيـان وي همچنـين    ). <001P( كـرد داري بـالاتر گـزارش      امعن
 موجـب  هليكوبـاكترپيلوري بـادي    ي مايع فوليكولي حاوي آنتـي      نمونه

بادي در تمام افراد نـازاي آلـوده بـه           آنتي. دشهاي جنين    اختلال سلول 
هـا و    ي اسـپرم   در نمونه % 50  در مايع فوليكولي، در    يهليكوباكترپيلور

و  Chichlowski 3.بـود در برخي افـراد در ترشـحات واژينـال مثبـت            
هـا بــا آلــودگي    كــه ميــزان بـاروري در مــوش نـد درذكــر كهمكـاران  
درمـان   نيهمچن ـ. را همراه با كاهش گـزارش كـرد        پيلوريهليكوباكتر

ش تعـداد نـوزادان بـاقي       فزايچهار دارويي موجب افزايش باروري و ا      
   5.دشمانده 

در  .دهـد   كيفيت اسپرم را تحت تاثير قـرار مـي         پيلوريهليكوباكتر
ها و نيز افزايش آپوپتوز       مثبت كاهش در حركت اسپرم     CagAمردان با   

واكـنش التهـابي بـه      آن شامل   و نكروز گزارش شده است كه دو دليل         
 15. اسـت  اسـپرم ژن   عفونت و نيز واكنش ايمنـي بـين بـاكتري و آنتـي            

 هليكوباكترپيلوريين  ي پروت سهها و    واكنش ايمني خطي بين بتاتوبولين    
  3. ديده شده استCagA و VacAشامل فلاژلين، 

Rossi    ـدر مق و همكاران  ي خـود علـت تـاثير منفـي آلـودگي            هال
 ، بر روند حـاملگي را افـزايش فعاليـت ماكروفاژهـا           هليكوباكترپيلوري

و اينترفرون گاما از طريـق تحريكـات         +CD8 و   +CD4هاي   لنفوسيت
در طول حاملگي، تحريـك      .دندان ي اين باكتري مي    وسيله هانجام شده ب  
شود كـه حيـات جنـين را          مي Th1 موجب كاهش    Th2هاي   سايتوكين
 موجب تحريك فعاليـت     هليكوباكترپيلوريعفونت با   . سازد ممكن مي 

سـازد كـه     مـي  را مطرح    گمانهگردد و اين     هاي رحمي مي   ايمني سلول 
هـاي   يتوكينا، بـالانس س ـ   Th1تواند با تحريـك       مي هليكوباكترپيلوري

Th1 و Th2 18. گردديادشده را مختل كرده و موجب عوارض  
  50و از بـين  %) 46 (زن 23 ، زايمـان تـرم   50 از   مطالعه حاضر در  

 ـ   عليـه  IgG بـادي  از نظـر آنتـي    %) 48 (24 تعـداد    يخـود  هسقط خودب
داري بين سـقط    ا كه ارتباط معن   شدندت گزارش    مثب هليكوباكترپيلوري

وجـود  ) P=84/0( هليكوبـاكترپيلوري خـودي و آلـودگي بـه         خود بـه  
  . نداشت
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Malek     70 از   %7/45 كردند كـه   مشابه بيان    بررسي و همكاران در 
 زن گروه شاهد    67از  % 4/25خودي و    بهزن مورد بررسي با سقط خود     

داري بـين   ات بودند كه ارتباط معن     مثب هليكوباكترپيلورياز نظر ابتلا به     
وجود ) P=013/0( هليكوباكترپيلوريخودي و آلودگي به      سقط خودبه 

داري بـين از    ا و همكاران، ارتباط معن    Hajishafihaي   در مقاله  19.داشت
 Intra-cytoplasmic sperm با دادن زودهنگام محصول حاملگيدست

injection (ICSI) 52/0( يهليكوبـاكترپيلور  و آلودگي با=P (  گـزارش
   15.نگرديده است

ــه ــين در مطالع ــورد  در Salimi-Khayati ي همچن ــين م ــاط ب ارتب
مادراني كه  % 75استفراغ شديد حاملگي،     و   هليكوباكترپيلوريآلودگي  

داري بـا درصـد بيـشتر آلـودگي بـه           ااند به شكل معن ـ    دچار سقط شده  
 IgGين افـراد    مطالعه در ب  اين  در  .  همراه بوده است   هليكوباكترپيلوري

 از  شـاهد از گروه   %) 2/54 (13از گروه مورد و     %) 3/78( نفر 18مثبت  
 عليـه   CagAمثبـت بـودن      و در مطالعـه مـا         مثبـت بودنـد    CagAنظر  

ــاكتر ــپيلوريهليكوب ــاثير معن ــداد،  ا ت ــشان ن ــانس ســقط ن داري در ش
)08/0=P(.20 اين در حالي است كه Hajishafiha  ارتبـاط  و همكاران ،

 بارداري باين از دست دادن زودهنگام محصول حاملگي در        داري ب امعن
ICSI و موارد مثبت CagA) 014/0=P (15.اند گزارش كرده  

تـوان يـادآور     دست آمده مـي    هدر مورد اختلاف موجود در نتايج ب      
پار تحت بررسي قرار نگرفتنـد ولـي          نولي زناني ما    شد كه در مطالعه   

 ـ   Malekي در مطالعه ز طـرف ديگـر   ا 19.انـد  شدهاين بيماران حـذف ن

ي   مشكلات ژنتيكي است كه با توجه به هزينـه         ،ترين علت سقط   شايع
 مورد بررسي قرار    ها  پژوهشمالي و مشكلات اخلاقي در هيچ كدام از         

 فقـط مـوارد   IgGگيـري   همچنين با توجه به اينكه اندازه . نگرفته است 
 روش قطعـي  عنـوان  توان از آن بـه  دهد، نمي  مزمن آلودگي را نشان مي    

آيد در مطالعات آتي بـا كنتـرل         به نظر مي  . براي تشخيص استفاده كرد   
و   ه كـرد  يكننده بتوان نتايج همسوتري را ارا      بيشتر فاكتورهاي مخدوش  
مطالعـات  ،  در شـانس بـروز سـقط    CagAبراي تعيين اثر مثبت بـودن 

  . شود  ميپيشنهادهاي بزرگتري  بيشتر با نمونه
 بـر افـزايش     CagAد بيانگر تاثير مثبت بـودن       توان نتايج مطالعه مي  

ايـن   بـا توجـه بـه نتـايج ايـن مطالعـه              .خود باشد  هشانس سقط خودب  
 و بروز سـقط     هليكوباكترپيلوريداري بين عفونت    ا ارتباط معن  ،افزايش

   .مشاهده نگرديد
 پايـان  از برگرفتـه  حاضر مقاله در شده عنوان نتايج :سپاسگزاري

ارتباط بين " عنوانبا  طيبه كارجويان دكتر مخان سركار نامه دانشجويي
دكتـراي   مقطع "خودي ه با بروز سقط خودبهليكوباكترپيلوريعفونت 
 پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  حمايت با كه باشد مي 92 سال در تخصصي

.  اسـت  شـده  اجـرا  بـاروري  بهداشت مركز تحقيقات/غربي آذربايجان
 مراجعـه  ارانبيم ـ همكـاري  بـدون  پژوهش حاضر انجام ترديد بدون

 مركـز  و بخـش  ايـن  محترم كوثر، همكاران ناباروري بخش به كننده

 ايـن  همكاران روي از اين نبوده، قابل اجرا باروري بهداشت تحقيقات

   . دارند مي اعلام نامبردگان از را  خودسپاس نهايت پژوهشي طرح
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Background: Helicobacter pylori (HP) infection may be having no clinical symptoms 

and if not treated will be persisting. This infection was considered as gastric diseases 

even during pregnancy. During the last decade its relationship with pregnancy related- 

disorders has been strongly reported in literature. In this study we evaluated the effect 

of positive IgG and CagA strains helicobacter pylori on incidence of early spontaneous 

abortions.  

Methods: A cross-sectional study was carried out on 100 women were referred to 

health centers and Motahari Hospital, Urmia, Iran, from October 2012 to March 2013. 

Fifty women with first miscarriage as cases and 50 women with previous normal deliv-

ery as controls were studied. A 2-cc blood sample was taken from each patient to 

evaluate the specific IgG titer by ELISA method. All results of samples with positive H. 

pylori IgG, were assayed for anti-CagA, IgG antibodies. A questionnaire was filled for 

each subject. The associations between CagA positive cases with odds of spontaneous 

abortion incidence were analyzed by using SPSS software, ver. 19 (Chicago, IL, USA). 
Results: Mean (±SD) of age were 21.0±5.78 and 30.78±5.10 years for cases and con-

trols group respectively. There was no significant difference in mean of age (P=0.25), 

and parity (P=1) between two groups. H. pylori IgG antibodies were positive among 23 

and 24 (46% vs. 48%) in women with aborted and normal pregnancy respectively. Re-

lationship between IgG status and miscarriage was not significant (OR=0.92, CI95%: 

0.39-2.17, P=0.84). In particular anti-CagA antibodies were positive among 18 and 

13(78.3% vs. 54.2%) in women with aborted and normal pregnancy respectively. 

Among women with CagA positive strains had higher odds of miscarriage (OR=3.05, 

CI95%: 0.73-13.76, P=0.08), but it wasn’t significant. 

Conclusion: According to the result of this study there was not any association between 

HP infection and miscarriage. We recommend more studies with larger sample size for 

determining the effect of CagA positive strains on miscarriage. 
 
Keywords: abortion, CagA, cross-sectional studies, helicobacter pylori, infertility. 
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