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  چکیده 
 .دهـد  هـا رخ مـي    درصـد حـاملگي  ۲ تا  ۵/۰ت که در    گراويداروم فرم بسيار شديد تهوع و استفراغ دوران حاملگي اس           هايپرامزيس :هدف و  زمينه

 ـ در مطالعـات اخ .داننـد  سـايکولوژيک را در ايجـاد آن دخيـل مـي     اکثـرا عوامـل هورمـوني و     ناشناخته است وآناتيولوژي   ر عفونـت معـده بـا    ي
پيلـوري بـا    باط عفونـت هليکوبـاکتر  هدف اين مطالعه بررسي ارت .مطرح شده استآن احتمالي عامل  به عنوان )H. pylori (پيلوري هليکوباکتر
   .گراويداروم است هيپرامزيس

گراويداروم بستري شده بودند  به عنوان گروه مورد  هايپرامزيس زن حامله که با تشخيص 4٠، ١٣٨6 مرداد ا در اين تحقيق از ارديبهشت ت:بررسي روش
به سرم افراد دو گروه ) IgG(پيلوري  بادي اختصاصي هليکوباکتر تر آنتيتي. وارد مطالعه شدند،  زن حامله بدون علامت به عنوان گروه شاهد   ۴۰و  

 ـ    اندازهليزااروش    وChi-Square هـاي آمـاري     بـا اسـتفاده از آزمـون   SPSS افـزار آمـاري   ي نـرم  وسـيله   هگيري شده و در نهايـت اطلاعـات ب
T-Test ارزيابي شد .  

نفـر   ۱۹ زن حاملـه بـدون علامـت تعـداد     ۴۰و از بـين  )  درصـد ۵/۶۲(  نفـر ۲۵ تعـداد  گراويـداروم  س هايپرامزي زن حامله مبتلا به4٠ از مجموع    :ها يافته
 و هليكوبـاكتر پيلـوري  داري بـين عفونـت    ي آمـاري اخـتلاف معن ـ  ي هليكوباكتر پيلـوري داشـتند و از نظـر مقايـسه    سرولوژي مثبت  ) درصد۵/۴۷(

دفعـات    با تعـداد هليكوباكتر پيلوريسرولوژي مثبت ن يدار آماري ب مورد ارتباط معني  در گروه   ). P=۱۷۸/۰(گراويداروم وجود نداشت     مزيس هايپرا
  . روزهاي بستري يافت نشد بدني و ي شاخص توده حاملگي،

 در هليكوباكتر پيلـوري   بالا بودن شيوع عفونتگراويداروم و همچنين با توجه به هايپرامزيسعوامل متعدد دخيل در بروز     با توجه به   :گيري نتيجه
  . در آينده وجود دارد هليكوباكتر پيلوريهاي تشخيص عفونت فعال  نياز به مطالعاتي با تعداد نمونه بيشتر و استفاده از روش،کشور ما

   ، زنجانپيلوري  هليکوباکتر،استفراغ شديد حاملگي تهوع و: واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
چار  اول حاملگي دي سه ماههسوم زنان در طي  بيش از دو     

  ٦-٨هفتـه   شوند كـه از   دچار استفراغ مي نتهوع و نيمي از آنا    
  
  
  
  

  
ــا  حــاملگي شــروع و ــه ادامــه مــي١4 -١٦ت ــد  هفت  )١،٢( ياب

  )Hyperemesis Gravidarum [HG](گراويداروم  هايپرامزيس
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که نوع بـسيار شـديد، طـول كـشيده و بهبودناپـذير تهـوع و                 
هـا رخ داده و بـا        يحـاملگ  درصـد    ٢تا   5/٠استفراغ است در    

وزن، دهيدارتاسـيون، كتـوز، كتونـوري و         مي نظير كاهش  يعلا
شـود،   مـي  آلکالوز و به اسيدوز  اختلالات الکتروليتي که منجر   
 فوري طبي اسـت و احتمـال   ي همراه است که نيازمند مداخله   

  .)٣، 4(اختلال گذراي کبد وکليه نيز وجود دارد 
حامله براي انجام کارهـاي     گراويداروم توانايي فرد     هيپرامزيس

 ـ ندتوا ثري کم کرده و مي    ؤمره را به طور م     روز ثير منفـي بـر   أ ت
ــدگي اجتمــاعي زن در دوران حــاملگي  فعاليــت شــغلي و زن

 به دليل عدم تحمـل      زنانبه طوري که تعدادي از      . داشته باشد 
 عـلاوه بـر   . نماينـد  استفراغ شديد اقدام به سـقط مـي        تهوع و 

توانـد   سـتفراغ شـديد حـاملگي مـي       ا عوارض مادري تهوع و   
  .)4( عوارض جنيني شود باعث اختلال رشد و

 اکثـرا عوامـل هورمـوني و        ناشـناخته اسـت و     HGاتيولوژي  
 در مطالعـات  .داننـد  سايکولوژيک را در ايجـاد آن دخيـل مـي      

عامـل  پيلـوري بـه عنـوان         ر عفونت معده بـا هليکوبـاکتر      ياخ
 پيلـوري يـک   هليکوبـاکتر ). ۴( احتمـالي مطـرح شـده اسـت    

باکتري مارپيچي کوچک گرم منفي است کـه در معـده يافـت         
 دئودنـوم و  زخـم معـده و   و علت گاستريت مـزمن و   شود مي

ــواع ســر ــالي نحــوه ).۵( معــده اســت طانبعــضي از ان    انتق
  يــا  دهــاني و_آن از شـخص بــه شــخص از طريــق مــدفوعي 

 هـاي  کننـده  تواند از منتقل   آب آلوده مي    دهاني است و   _دهاني
  .)۵( محيطي محسوب شود

 آلـوده به ايـن بـاکتري        درصد جمعيت جهان   ۶۰ تا ۵۰حدود  
. شــوند نمــي بيمــاريدچــار  ايــن افــراد ي هـستند ولــي همــه 

آلـوده مـشخص نيـست       م در افراد  يمکانيسم حقيقي بروز علا   
م يــکـن شـدن بـاکتري علا    ولـي در ايـن افـراد بعـد از ريـشه     

 .يابـد  ت بهبود مـي   استفراغ بدون عل   گوارشي از جمله تهوع و    
  بـادي بـراي تـشخيص آلـودگي بـه          بررسي سرولوژيک آنتـي   

 حـساسيت    درصد ٩٠در افراد درمان نشده     پيلوري هليکوباکتر
اختصاصيت دارد و روشي آسـان، ارزان و بـا پاسـخ سـريع         و

 ژن مـدفوع و     براي تشخيص عفونت فعال از تست آنتي       .است
 گران  يروشدو   شود که هر    استفاده مي  C-urea تست تنفسي 

پرسـنل   وجود تجهيزات آزمايشگاهي مجهـز و        مندنياز  و بوده
علاوه بر آن تست تنفسي به دليل استفاده از   وباشد ميتجربه  با

 ـتـست طلا  ). ۳( اکتيو در حاملگي ممنوع اسـت      مواد راديو  ي ي
 نجـام آندوسـکوپي و     ا پيلـوري  هليکوبـاکتر  تشخيص عفونت 

 در  ويـژه    بهاجمي  ته  گران و  يبيوپسي و کشت است که روش     
  ).۳ (باشد ميحاملگي 

 در افـراد    HG درمان اين عفونت باعث بهبود       ،در چند مطالعه  
 ديگـر ي   در مقابـل در چنـد مطالعـه      .)۶، ۷ ( است حامله شده 

يافـت نـشده    HG و پيلـوري  هليکوباکترارتباطي بين عفونت  
عفونـت در  ايـن  با توجه به بـالا بـودن شـيوع        ). ۸-۱۱(است  
اين مطالعه با هدف تعيـين ارتبـاط بـين عفونـت             )۱۲( زنجان

 )عــج(عــصر در بيمارســتان ولــي HG هليكوبــاكتر پيلــوري و
  .زنجان انجام شده است

  
  بررسی  روش

ــه  در      ــن مطالع ــوردي اي ــا   – م ــشت ت ــاهدي از ارديبه    ش
 HG نفر خانم حامله كه بـا تـشخيص         4٠، تعداد   ١٣٨6مرداد  

 به   بودند  بستري شده   شهر زنجان  )عج(عصر در بيمارستان ولي  
 ، نفر خانم حامله فاقد علايم گوارشـي     4٠عنوان گروه مورد و     

   فقــطتهــوع و اســتفراغ كــه در طــي مــدت اجــراي تحقيــق  
جهت مراقبت دوران بارداري به درمانگاه مراجعه كرده بودنـد،   

ــه عنــوان گــروه شــاهد وارد مطالعــه شــدند  ــه رضــايت. ب   نام
ــه مطالعــه در  معيارهــا.کليــه افــراد اخــذ گرديــد از   ي ورود ب

ــا ٧ ســن حــاملگي ،هــر دو گــروه    تمــام طبــقي هفتــه ٢٢ ت
 و معيارهـاي     بـوده   سـونوگرافي  يا اولين روز آخرين قاعدگي   

خروج از مطالعه وجود هر بيماري ديگري كه موجب استفراغ        
تيروئيد، گاستروآنتريت، حاملگي ي  غده هاي  شود نظير بيماري  

ك و اخــتلالات روانــي و لاســتيبقلــويي، بيمــاري تروفو چنــد
 درمـان  ي زخـم معـده  گوارشـي و  هاي  بيمار ي  چنين سابقه  هم



هاله رحمانپور و همكاران  دكتر  
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  بــر اســاس تعــداد دفعــات اســتفراغ HGوجــود  .شــده بــود
ــيش از  ــار در روز و٣بــ ــوري    بــ ــداقل كتونــ    و+ ١حــ

ــشتر از  ــاهش وزن بيــ ــاملگي٣كــ ــوگرم از اول حــ    كيلــ
سـن حـاملگي و      دو گروه از نظـر سـن و       ) ٣(تعريف گرديد   

از  .سـازي شـدند    همـسان  )شهري يا روستايي  (ونت  محل سك 
   خــون وريــدي جهــت   ي افــراد دو گــروه، يــك نمونــه   

ــدازه   ــشگاه و ان ــه آزماي ــال ب ــري  ارس ــمايي  گي ــطح پلاس   س
 ـ )IgG (اختـصاصي   بـادي     آنتي    بـه   پيلـوري  هليکوبـاکتر  ه علي

توسـط كيـت     ها توسط يك نفر و     نمونه . گرفته شد  اليزاروش  
   بيـشتر IgG تيتـر   و بررسـي شـد    ساخت كمپاني پيشتاز طب   

ــول   15 از ــد در مـ ــواحـ ــوان   هبـ ــعنـ ــتسـ    رولوژي مثبـ
ــاکتر ــوري هليکوب ــد پيل ــه ش ــر گرفت ــروه  . در نظ ــاران گ    بيم

 ي  استفراغ بعد از ترخيص تا هفتـه       مورد از نظر تداوم تهوع و     

نتايج آزمايشات به عمـل آمـده بـه    .پيگيري شدندحاملگي   ۲۲
  ي تـوده  شـاخص   ن، وزن،س ـ(همراه ساير اطلاعات مورد نياز   

 تعداد دفعات حاملگي، سن حـاملگي، تعـداد روزهـاي           ،بدني
هايي كه  در پرسشنامه)  در حاملگي HGميزان تداوم    بستري و 

ــد    ــود، درج گردي ــده ب ــه ش ــور تهي ــين منظ ــه هم ــيش ب   . از پ
 و بـا اسـتفاده از       SPSS افزارآمـاري  ي نرم  وسيله  هاطلاعات ب 
ــون  ــون Chi–Square وStudent T-Testآزمــ    و آزمــ

ــشر  ــق في ــددقي ــاليز گردي ــدار  آن ــ >P ۰۵/۰و مق ــوان   هب   عن
   .دار در نظر گرفته شد معني
  
  ها یافته
  ميــزان ســرولوژي خــصوصيات دموگرافيــك دو گــروه و     

   .است آورده شده ١مثبت در دو گروه در جدول 
  

   متغيرهاي مورد بررسي در دو گروهي  مقايسه:۱ جدول
 

 n(  P-Value =۴۰( شاهد  )n =۴۰( مورد  متغير

  ۱۸/۰  ۷/۲۶±۲/۶  *۰۲/۲۵±۱/۶  سن
  ۹۷/۰  ۳/۲۴±۳/۳  ۲/۲۴±۲/۳   بدنيي شاخص توده

  ۱۱/۰  ۲/۲±۵/۱  ۷/۱±۰/۱  تعداد دفعات حاملگي
  اولحاملگي 
   و بيشترمدوحاملگي 

۲۲)۰/۵۵(  
۱۸)۰/۴۵(  

۱۸)۰/۴۵(  
۲۲)۰/۵۵(  

۳۷/۰  

IGgمثبت   
IGgمنفي   

۲۵)۵/۶۲(  
۱۵)۵/۳۷(  

۱۹)۵/۴۷(  
۲۱)۵/۵۲(  

۱۷/۰  

  انحراف معيار± ميانگين *          
  

  ) درصـد 5/6٢(  نفـر 25 زن حاملـه،   4٠در گروه مورد از بـين       
پيلوري   به هليكوباكتر)  درصد5/4٧( نفر ١٩و در گروه شاهد،  

ــد ــوده بودن ــ. آل ــتلاف معن ــر   ياخ ــروه از نظ ــين دو گ   داري ب
   ).P=١٧٨/٠(پيلـوري وجـود نداشـت        تيتر مثبت هليكوبـاكتر   

ــروه  هــم ــين در گ ــين HGچن ــاطي ب ــ ارتب ــتس   رولوژي مثب

   وجـــود ي بــدني   تــوده شـــاخصپيلــوري و    هليكوبــاكتر 
گـروه از نظـر تعـداد دفعـات      در بـين دو    .)۲لجـدو (نداشت  

  چنـين ارتبـاطي بـين       هـم  نـشد و  مـشاهده   حاملگي اختلافـي    
ــاكتر  ــت هليكوب ــرولوژي مثب ــوري س ــاملگي وپيل ــات ح    دفع

  .)٣جدول (وجود نداشت
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 سرولوژي مثبت هليکوباکتر پيلوري گراويداروم و امزيس  بدني با هيپري  شاخص تودهارتباط: ٢دول ج
 

IgG  
P- Value مجموع 

 مثبت نفيم
  بدنيي  تودهشاخص

 ۷۱/۰ مورد ۲ ۱ ۳
 شاهد  ۳  ۱ ۴

 لاغر

 ۴۶/۰ مورد ۱۴ ۱۰ ۲۴
 شاهد  ۱۲  ۱۳ ۲۵

 نرمال

 مورد ۹ ۴ ۱۳
۱۰/۰ 

 شاهد  ۴  ۷ ۱۱
 اضافه وزن

عنوان اضافه وزن در نظر   ه ب۹/۲۹ تا ۲۶عنوان نرمال و مقدار بين   ه ب۹/۲۵ تا ۹/۱۹عنوان لاغر، بين   ه ب۸/۱۹ از  کمتري بدني  تودهشاخصمقادير 
  . در مطالعه وجود نداشت۳۰ بالاتر از ي بدني  تودهشاخصگرفته شد و 

  
  شاهد به تفکيک نتايج سرولوژي ورد و تعداد دفعات حاملگي در دو گروه مي مقايسه: ۳جدول 

  

ها گروه  P-V مجموع گروه شاهد گروه مورد  

* تيترIgG منفي 8) 4/36(  9) 50(  17) 5/42(  

مثبت   IgG6/63 (14 تيتر(  9) 50(  23) 5/57(  حاملگي اول 
)100 (22 مجموع  18) 100(  40) 100(  

۳۸۵/۰  

)9/38 (7 تيترIgG منفي  12) 5/54(  19) 5/47(  

مثبت   IgG1/61 (11 تيتر(  10) 5/45(  21) 5/52( بيشتر حاملگي دوم و   
)100 (18 مجموع   22) 100(  40) 100(  

٣٢٤/٠  

اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد است   *  
  

 نفـر، بررسـي   ١٢به دليل عدم دسترسي بعـد از تـرخيص بـه            
پيلوري و مدت زمـان      ارتباط بين سرولوژي مثبت هليکوباکتر    

ــداوم ــ علات ــورد  ي ــروه م ــاملگي در گ ــوع و اســتفراغ ح م ته
بيشترين تعداد روزهاي بستري در گروه مورد        .پذير نبود  امكان

ميانگين تعـداد روزهـاي     .  روز بود  ٣ روز و كمترين تعداد      ١٠
  مثبت و منفي، بـه ترتيـب       IgGبستري در گروه مورد با تيتر       

)03/246/5(و ) 66/188/4(  روز بـــــــود )٣٢٧/٠= P .(

داري بين تعداد روزهـاي بـستري و تيتـر           يبنابراين ارتباط معن  
  .پيلوري مشاهده نشد  هليكوباكترIgGمثبت 

  
  بحث 

 ـ          سـرولوژي   و HGداري بـين     يدر اين مطالعه ارتباط معن
مطالعات انجام   پيلوري ديده نشد که با نتايج       هليکوباکتر مثبت
ــده ــط ش ــ توس ــاران و واي يوس ــر، همک ــاران و  وبك  همک



هاله رحمانپور و همكاران  دكتر  

 ٨6 پاييز ،60 ي ، شماره١5 ي  درماني زنجان، دوره،ات بهداشتي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدم، علميي مجله

31 

در ولــي ). ۸-۱۰(همکــاران مــشابهت داشــت   وجاكوبــسون
کـازروني و  همکـاران،    و  كوكاك  و همکاران،  فريگو ي  مطالعه

ــت و ســليمي و همکــارانهمکــاران   واردمهمکــاران،   عفون
  دار داشــته اســت  ارتبــاط معنــي HG بــا پيلــوري هليکوبـاکتر 

)۱۷-۱۳(.  
 ـ انجـام شـده توسـط        ي  مطالعـه   ما و  ي  عهدر مطال  و واي يوس  

ــهمکــاران ــاط معن ــين  ي ارتب ــودهشــاخص داري ب ــدني ت    ي ب
HG ۸( مشاهده نـشد  پيلوري   ي مثبت هليکوباکتر  ژسرولو  و (
انجـام شـد   همکـاران    وآريـو   بـن اي كه توسط    در مطالعه  ولي

 پـايين  ي بـدني   تـوده  شـاخص  در زنان حامله بـا       HGشدت  
  .)۱۸( بيشتر بود
داري بين تعداد دفعات حاملگي و       ي ما ارتباط معن   ي  در مطالعه 

پيلـوري مـشاهده      و سرولوژي مثبت هليكوبـاكتر     HGوجود  
   انجـام شـده توسـط كـازروني      ي   مطالعـه   که ايـن مـشابه     نشد

 زنان حاملـه مبـتلا      و همکاران، شيرين   ي  در مطالعه ). ٨(است  
ي تعـداد   پيلـوري دارا    با سرولوژي مثبت هليكوبـاكتر     HGبه  

سـن بـالاتري نـسبت بـه زنـان بـا        دفعات حـاملگي بيـشتر و    
   ).۱۸( بودند سرولوژي منفي

افـراد بـا سـرولوژي     در HG و همکاران،    ي شيرين   در مطالعه 
 اول طـول    ي  پيلوري فقط تا آخر سـه ماهـه        مثبت هليكوباكتر 

م يعلا پيلوري و  کشيده بود و ارتباطي بين عفونت هليكوباكتر      
در آن  . ل بعـدي حـاملگي وجـود نداشـت        گوارشي در مراح ـ  

 دوم ي ماهـه   همطالعه تهوع و استفراغ در افراد سيگاري تـا س ـ         
سـليمي و    انجام شـده توسـط       ي  در مطالعه ). ١٩(ادامه داشت   

و همکاران، ارتباطي بـين مـدت زمـان ادامـه       اردم  و  همکاران  
HG وجود پيلوري  هليکوباکترسرولوژي مثبت  حاملگي و   در

همکاران، ميانگين تعداد     و اردم ي  در مطالعه .)۱۶، ۱۷(نداشت  
روزهاي بستري در زنان با تهوع و استفراغ شديد حـاملگي و            

 ـ      4/5سرولوژي مثبت    داري بـين    يروز بوده است و ارتباط معن
ســرولوژي مثبــت و روزهــاي بــستري وجــود داشــته كــه در 

  ). ١6(  ما اين ارتباط يافت نشدي مطالعه

   خــــود از هــــر ي  مطالعــــههمکــــاران در  وســـوريوگلو 
ــي ــي آنتـ ــاکتر  دو بررسـ ــصاصي هليکوبـ ــوري ژن اختـ    پيلـ

)[HPSA] Helicobacter pylori Specific Antigen(  در
 اسـتفاده کردنـد و   IgG، IgA بـادي  مدفوع و سرولوژي آنتي

 تـر و  بـادي دقيـق   ژن نسبت به آنتي نتيجه گرفتند که تست آنتي   
 مثبـت   HPSA در ايـن مطالعـه تـست       تر بـوده و    اختصاصي
همکاران نيز    و كارادنيز داشت ولي    HGتوجهي با    ارتباط قابل 

ژن مـدفوع اسـتفاده      تـست آنتـي    دو روش سرولوژي و    از هر 
 نتيجه گرفتند که با هر دو روش بـين دو گـروه بـا و               کردند و 

باکتر پيلوري وجود   تفاوتي از نظر آلودگي به هليکوHGبدون 
  .)۲۰، ۲۱(نداشته است 

 خـانم  ۸۹۸در  را  C-ureaمکاران تـست تنفـسي  ه  ونموير
براي تشخيص عفونت فعال هليکوباکتر پيلوري    زايمان   پس از 

کار بردنـد و وجـود هـر نـوع اخـتلال گوارشـي در طـول                 هب
نگـر    را در اين افـراد بـه طـور گذشـته    HGحاملگي از جمله  

مورد بررسي قرار دادند و مشاهده کردند که بين عفونت فعال           
نوع اخـتلال گوارشـي در حـاملگي          و هر  پيلوري هليکوباکتر

   .)۱۱( ارتباطي وجود نداشته است
 ي  از آندوسکوپي استفاده شده، مطالعه    در آن   اي که    تنها مطالعه 

 نفـر  ۱۰  نفـر گـروه مـورد و   ۱۲همکاران بود که در    و باگيس
 در HG درصـد افـراد بـا     ۹۰شاهد اندوسکوپي انجـام شـد و      

 هليکوبـاکتر عفونـت   مبـتلا بـه     روه شـاهد     درصد گ  ۵۰مقابل  
 اندوسکوپي در گروه مورد به      ي  بيشترين يافته   و بودند پيلوري

). ۲۲( ريفلاکـس انتروگاسـتريک بـود    گاستريت و  صورت پان 
دهد ولي بـا   ي عفونت فعال را نشان نمي    ژاگرچه تست سرولو  

توجه به جوان بودن جمعيت مـورد مطالعـه احتمـال عفونـت             
  .تفعال بيشتر اس

 در مناطق با سطح اقتصادي اجتماعي پيلوري هليکوباکترشيوع 
   .هـان سـوم بيـشتر اسـت       جخـصوص کـشورهاي       هپايين و ب  

ــه ــت   ي در مطالع ــيوع عفون ــا ش ــاکتر م ــوري هليکوب    در پيل
 رضـايي در زنجـان در   ي  در مطالعـه  . دو گروه بالا بوده اسـت     
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  پيلـــوري هليکوبـــاکتر درصـــد عفونـــت ۱۴/۷۳، ۸۵ ســـال
  وواي يوس ـه مـشابه مطالعـات انجـام شـده توسـط        داشتند ک 

ــايوان و  ــارادنيزهمکـــاران در تـ ــاران در ترکيـــه  وكـ   همکـ
  ).۱۲،۸و۲۰( باشد مي
  

  گیري  نتیجه
  اسـتفراغ   داري بين تهـوع و     يكه ارتباط معن   نيبا توجه به ا        

 در ايـن    پيلوري هليکوباکتر سرولوژي مثبت  شديد حاملگي و  
ــا ت و مطالعــه يافــت نــشد ــالاي عفونــتب ــه شــيوع ب   وجــه ب

  
  

شود كه مطالعات   ما، پيشنهاد ميي   در منطقه  هليکوباکترپيلوري
هـاي تـشخيص      روش  از  استفاده بيشتر با تعداد نمونه بيشتر و     

  . در آينده انجام شودپيلوري هليکوباکترعفونت حاد 
  

  تشکر تقدیر و 
د که باش  دانشجويي ميي نامه  حاضر بخشي از پاياني مقاله     

 آن توسط معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه علـوم            ي  هزينه
ين وسيله قـدرداني    ا   همين گرديده است که ب    أپزشکي زنجان ت  
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The Association Between Hyperemesis Gravidarum (HG) and Helicobacter Pylori 

(H.pylori) Infection. 
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Background and Objective: HG is a severe form of expectancy nausea and vomiting, occurring in 0/5 to 2% 

of the expectancies. The etiology of HG is unknown, though hormonal stimuli, and psychologic 

predisposition are attributable to the condition. Recent studies suggest a relationship between HG and 

H.pylori infection. The aim of this study was to investigate the  relationship between HG and H.pylori 

infection. 

Material and Methods: Forty pregnant women with HG (Treatment group) and forty asymptomatic pregnant 

women (control group) were assigned into the research from April  to August 2006. Specific serum 

immunoglobulin G (IgG) for H.pylori was assayed by ELISA. The data was analyzed using SPSS software, 

Chi-Square and T-test. 

Results: Out of 40 pregnant women with HG 25 individuals (62/5%) were found to have serologically 

positive H.pylori, whereas in asymptomatic pregnant women 19 (47.5%) individuals were positive, which 

shows no significant difference between H.Pylori infection with HG (P=0.178). No significant difference 

was observed between positive H.pylori and the number of pregnancy, body mass index (BMI), and duration 

of  hospital stay. 

Conclusion: Since HG has a multifactorial etiology and with regard to high prevalenve of H pylori in our 

country, research studies with higher sample sizes and utilization of more sensitive diagnostic methods for 

the detection of active H pylori is recommended. 
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