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 چکیده

ها که در برخی پژوهشتواند در بروز ناباروری در زنان نقش داشته باشد. با توجه به اینهای بسیاری میعلتمقدمه: 

در ناباروری زنان اشاره شده است، این پژوهش با هدف مقایسه تیتر  داشتن هلیکوباکتری پیلوریبه احتمال نقش 

گروه نمونه این ها: مواد و روش آنتی بادی ضد هلیکوباکترپیلوری در دو گروه زنان بارور و نابارور انجام گرفت.

بود که به صورت  زن بارور 51تهران و  رویانزن نابارور مراجعه کننده به مرکز درمان ناباروری  51پژوهش متشکل از 

ها میلی لیتر خود گرفته شد و سرم آن 1از هر کدام از افراد شرکت کننده در پژوهش  در دسترس انتخاب شدند.

 9/55 ها:یافته .اندازه گیری شدها توسط تست الیزا در کلیه سرم IgGتیتر آنتی بادی  جدا گردید. در مرحله بعد

آنتی بادی هلیکوباکترپیلوری بودند و تفاوت معنی داری میان زنان نابارور و درصد از گروه نمونه دارای تیتر مثبت 

(. همچنین تفاوت معنی داری در مثبت یا منفی بودن تیتر p=0.3512χ ,0.87=بارور در این زمینه مشاهده نشد )

-و نتیجه بحث د.های ناباروری متفاوت به دست نیامهای سنی مختلف و علتآنتی بادی هلیکوباکترپیلوری در گروه

ها هلیکوباکترپیلوری در زنان نابارور بیشتر از زنان بارور گزارش شده که در بیشتر پژوهشبا توجه به این گیری:

های آینده باید تناقض موجود است، انجام اقدامات درمانی و پیشگیرانه در این زمینه ضروری است. البته پژوهش

 سازند. تررا روشن در ناباروری زناندرباره میزان اثر هلیکوباکترپیلوری 

 هلیکوباکتری پیلوری، زنان نابارور، باکتری واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ع میزان شیو های شایع در دنیا دانست که پیامدهای بسیاری را به دنبال دارد.توان از بیماریناباروری را می

برخی . (5) است درصد 4/25درصد تا  5/5 آنمیزان شیوع طول عمر  ودرصد  9 در جهان ماهه ناباروری 52

 5/25 در ایران نیز اولیه طول عمر شیوع ناباروری. (2)درصد نیز گزارش شده است  22این میزان تا  پژوهش

اند. برای مثال در های بسیاری در بروز ناباروری موثر دانسته شده. تاکنون علت(3)درصد گزارش شده است 

و عوامل  (8)، وزن زیاد (7)، سن بالا (5, 1)، عوامل ژنتیکی (4)های گذشته عوامل همچون مصرف سیگارپژوهش

های زیستی بسیاری نیز برای اند. همچنین علتشده بسیار دیگری در بروز ناباروری زنان و مردان موثر دانسته

شده است. از جمله مشخص شده است که چندین گونه باکتریایی در ایجاد نازایی در زنان نقش ناباروری کشف 

 3کلی اشرشیاو  (55) 2، نایسریاگونوره(52, 9) 5 اند که کلامدیاتراکوماتیسها نشان دادهدارند. برای مثال پژوهش

های اخیر احتمال دخالت آن در هایی که در سالن اثرگذار هستند. اما یکی از ارگانیسمبر ناباروری زنا (52)

 ناباروری زنان مطرح شده است هلیکوباکترپیلوری است.

توصیف شد. شواهدی مبنی بر  4توسط مارشال و همکاران 5984هلیکوباکترپیلوری برای اولین بار در سال 

. عفونت (53)ایجاد بدخیمی معده، آنمی فقر آهن، سوء تغذیه و کوتاهی قد توسط این باکتری گزارش شده است 

د شونکند و بسیاری از افرادی که با این باکتری آلوده میدرصد از مردم جهان را آلوده می 12هلیکوباکتریا حداقل 

اند که گونه . محققان معدودی گزارش نموده(54)د دهنگونه علایمی از یک بیماری را نشان نمیهیچ

تم های موجود در سیسهلیکوباکتری پیلوری ممکن است به دلیل وجه تشابه بین معده و واژن و همچنین سلول

. در رابطه با اثر (52)گاه را دچار عفونت بدون علایم نمایند گزینی نموده و به مرور زمان این دستتناسلی زن لانه

 در دو پژوهش در ایتالیا مشخصهلیکوباکترپیلوری بر ناباروری زنان چند مطالعه گزارش شده است. برای مثال 

. اما (55, 51)تواند خطر به وجود آمدن اختلالات تولید مثلی را فراهم کند می 1شد که عفونت هلیکوباکتریایی

                                                             
1 Chlamydia trachomatis 

2 Neisseria gonorrhoeae 

3 Escherichia coli 

4 Marshall et al  
5 Helicobacter pylori infection 



 

13 

 

 www.jnsh.ir                               91-93 /ص1931/ فروردین ماه 1/شماره 1/دوره سلامت و زیستی علوم در نوین مطالعات مجله

Journal of New Studies in Life sciences and health/Vol.1/No.1/April 2019/59-51 

 

های دیگری که در ایران انجام گرفت، نتایج نشان داد که اگرچه هلیکوباکترپیلوری در زنان نابارور در پژوهش

 .(57, 52)بیشتر از زنان بارور است اما این میزان از نظر آماری معنادار نیست 

ر د تواند در شناسایی یکی از علل ناباروری داشته باشد و تناقضبا توجه به اهمیتی که این موضوع می

و  رتحقیقات موجود، این پژوهش به منظور مقایسه تیتر آنتی بادی ضد هلیکوباکترپیلوری در دو گروه زنان بارو

 نابارور انجام گرفت.

 مواد و روش کار

زن بارور حضور  51زن نابارور مراجعه کننده به مرکز ناباروری رویان تهران و  51در این پژوهش تعداد 

ا هها مورد بررسی قرار گرفت و زنانی که علت ناباروری در آنداشتند. برای انتخاب زنان نابارور ابتدا پرونده آن

 51زنانه بود انتخاب و اگر ناباروری مربوط به علل مردانه بود از مطالعه حذف شدند. در نهایت مربوط به عوامل 

زن سالم دارای فرزند نیز که از نظر سن  51زن نابارور واجد حضور در پژوهش تشخیص داده شدند. پس از آن 

ر دو گروه به مرکز ناباروری، از هر و سن همسر با زنان نابارور همتا بودند انتخاب شدند. در مرحله بعد با دعوت ه

درجه سانتی گراد  -22ها، در دمای میلی لیتر خود گرفته شد و پس از جدا کردن سرم آن 1ها کدام از آن

 ها توسط تست الیزا طبق پروتکل سازنده کیتدر کلیه سرم IgGتیتر آنتی بادی  نگهداری شدند. سپس

(Trinity Biotechاندازه گیری شد )ها کدگذاری شده و در نرم افزار مربوطه وارد شدند.ایان داده. در پ 

های آمار توصیفی همانند میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی ها در پژوهش حاضر از روشبرای تحلیل داده

اسمیرنوف برای بررسی -های آمار استنباطی همانند آزمون کولموگروفو درصد استفاده شد. همچنین از روش

مستقل برای  tها و از آزمون های کمی، آزمون خی دو برای مقایسه فراوانی در گروهبودن توزیع دادهنرمال 

 ها استفاده شد.های کمی در گروهمقایسه داده

 هایافته

و میانگین سنی زنان نابارور  19/1با انحراف استاندارد  82/32میانگین سنی زنان بارور در پژوهش حاضر 

 ,t=1.10بود. در این زمینه تفاوت معناداری میان دو گروه مشاهده نشد ) 45/1ستاندارد با انحراف ا 83/35

p=0.317 و میانگین سنی  55/5با انحراف استاندارد  11/39(. همچنین میانگین سنی شوهران زنان بارور



 

14 

 

 www.jnsh.ir                               91-93 /ص1931/ فروردین ماه 1/شماره 1/دوره سلامت و زیستی علوم در نوین مطالعات مجله

Journal of New Studies in Life sciences and health/Vol.1/No.1/April 2019/59-51 

 

ه تفاوت معناداری به بود و در این متغیر نیز بین دو گرو 99/5با انحراف استاندارد  32/42شوهران زنان نابارور 

ماه با انحراف استاندارد  23/17میانگین طول مدت ناباروری زنان نابارور نیز   (.t=0/66, p=0/507دست نیامد )

 ماه بود.  19/49

( درصد دارای تیتر مثبت آنتی بادی 9/55مورد ) 87نمونه گرفته شده از بیماران  532در مجموع از 

 5/53مورد ) 45( دارای تیتر منفی بودند. تعداد موارد مثبت در زنان بارور 5/33مورد ) 43هلیکوباکترپیلوری و 

درصد( دارای نتیجه مثبت  8/72مورد ) 45( درصد بود. در زنان بارور نیز 9/35) 24درصد( و تعداد موارد منفی 

مون با استفاده از آز درصد( دارای نتیجه منفی بودند. تفاوت این دو گروه در تعداد نتیجه مثبت 2/29مورد ) 59و 

 (.p=0.3512χ ,0.87=خی دو معنی دار نبود )

درصد(  28/74مورد ) 25سال  32از دیگر نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر این بود که در زنان زیر 

درصد( دارای نتیجه منفی بودند. همچنین در  72/21مورد ) 9دارای تیتر مثبت آنتی بادی هلیکوباکترپیلوری و 

درصد( دارای نتیجه  79/31مورد ) 34درصد( دارای نتیجه مثبت و  25/54مورد ) 55سال تعداد  32بالای زنان 

 (.p=0.2782χ ,1.73=منفی بودند. تفاوت در این دو گروه سنی از نظر آماری معنادار نبود  )

است تعداد موارد مثبت بیشتر از سایر  Ovarian Factorدر نهایت مشخص شد که وقتی علت ناباروری 

است تعداد موارد مثبت کمتر از  Poly Cystic Ovariدرصد(. همچنین وقتی علت  91/82طبقات است )

 (.5درصد(. اما در کل تفاوت معناداری میان این چهار گروه به دست نیامد )جدول  85/42سایر طبقات است )

 

 بادی هلیکوباکترپیلوری بر حسب علت ناباروری در زنان: تعداد تیتر مثبت و منفی آنتی 1جدول 

 متغیر
 2χ p منفی مثبت

N (%) N (%)   

 علت ناباروری

Tubal Factor 15 (78.95) 4 (21.05) 

6.96 0.073 
Ovarian Factor 17 (80.95) 4 (19.05) 

Poly Cystic Ovari 6 (42.86) 8 (57.14) 
Unknown 8 (72.72) 3 (27.28) 
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 بحث

های مختلف بر نقش عوامل که در پژوهش توان یک بیماری چند علتی دانست. با توجه به اینناباروری را می

باکتریایی در بروز ناباروری تاکید شده است، این پژوهش به منظور مقایسه تیتر آنتی بادی ضد هلیکوباکترپیلوری 

 گرفت.در دو گروه زنان بارور و نابارور انجام 

درصد از زنان شرکت کننده در این پژوهش دارای تیتر  9/55اولین یافته حاصل از پژوهش حاضر این بود که 

مثبت آنتی بادی هلیکوباکترپیلوری بودند. همچنین مشخص شد که این میزان در زنان نابارور بیشتر از زنان 

که در ایران انجام گرفت، میزان مثبت بودن تیتر  بارور است اما تفاوت در دو گروه معنی دار نبود. در دو پژوهشی

درصد به دست آمد. همچنین در هر دو پژوهش تفاوت  2/53درصد و  51بادی هلیکوباکترپیلوری به ترتیب آنتی

. در پژوهش دیگری که در ایتالیا انجام گرفت میزان (57, 52)معناداری میان زنان بارور و نابارور مشاهده نشد 

درصد به دست آمد و این تفاوت در بین دوگروه  1/33درصد و در زنان بارور  5/49موارد مثبت در زنان نابارور 

ر ها هلیکوباکترپیلوری در زنان ناباروتوان چنین نتیجه گرفت که در تمام پژوهش. بنابراین می(55)د معنی دار بو

ها تفاوات معنی دار بوده است. با توجه به اینکه بیشتر از زنان بارور بوده است اما فقط در برخی از این پژوهش

ی تواند در چنین شرایطاست، این باکتری میو شرایط اکولوژیکی بسیار شبیه به معده  PHمحیط واژن از نظر 

، و (52)گزینی نموده و به مرور زمان این دستگاه را دچار عفونت بدون علایم نمایند در سیستم تناسلی زن لانه

 همین عامل ممکن است منجر به ناباروری در برخی از زنان گردد. 

سال تیتر مثبت آنتی بادی  32یافته دیگری که از این پژوهش به دست آمد این بود که در زنان زیر 

ان داد که سال بود. در پژوهشی که مشابه پژوهش حاضر بود نتایج نش 32هلیکوباکترپیلوری بیشتر از زنان بالای 

که این یافته  (52)تر بود های سنی بالاتر و پایینسال بیشتر از گروه 34تا  21میزان موراد مثبت در زنان بین 

سال در این پژوهش کم بود این  21های پژوهش حاضر است. با توجه به اینکه تعداد افراد زیر یافتهتقریباً مشابه 

سال ادغام شد و امکان تفکیک نتایج این دو گروه سنی فراهم نشد. این احتمال وجود  32تا  21گروه با گروه 

 نتایج دیگری حاصل شود. های سنیدارد که در صورت بیشتر بودن تعداد نمونه و تفکیک کردن این گروه

میزان تیتر  Ovarian Factorها نشان داد که اگرچه در زنان دارای علت ناباروری همچنین تحلیل داده

قرار داشت، اما در  Tubal Factor ها بود و پس از آن بادی هلیکوباکترپیلوری بیشتر از سایر گروهمثبت آنتی
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مشاهده نشد. در یک پژوهش مشابه مشخص شد که تیتر آنتی بادی ها این مورد نیز تفاوت معناداری بین گروه

است. این  Poly Cystic Ovariبیشتر از  Ovarian Factorو  Tubal Factorافراد نابارور دارای علل 

 رسد که در زنان داری این دو علت ناباروریهای پژوهش حاضر است. بنابراین به نظر مییافته تقریباً مشابه یافته

 های دیگر است. از گروه بیشتر

 گیرینتیجه

ابارور بادی هلیکوباکترپیلوری در زنان نبا توجه به نتایج پژوهش حاضر مشخص شد که میزان تیتر مثبت آنتی

ای هبیشتر از زنان بارور است. اگر چه این میزان از نظر آماری معنادار نبود اما با توجه به اینکه در تمام پژوهش

در زنان نابارور بیشتر از زنان بارور بوده است بنابراین توجه جدی در این زمینه نیاز است. لازم مشابه این میزان 

های بیشتر و همچنین ابزارهای متفاوت انجام گیرد تا به رفع تناقض موجود های دیگری با نمونهاست که پژوهش

یکوباکترپیلوری در زنان نابارور اثبات های آینده بالا بودن هلدر این زمینه کمک کند. در صورتی که در پژوهش

 شود، باید اقدامات درمانی و پیشگیرانه در این زمینه انجام گیرد.
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Abstract 

Introduction: Many causes can contribute to infertility in women. Considering the fact 

that in some studies the possibility of involvement of Helicobacter pylori in female 

infertility is mentioned, this study was conducted to compare anti-Helicobacter pylori 

antibody titer in both fertile and infertile women. Materials and Methods: A sample 

group of 65 infertile women referred to Royan infertility treatment center of Tehran and 

65 fertile women who were selected as available. From each of the participants in the 

study 5 ml was taken and their serum was separated. In the next step, the IgG antibody 

titer was measured in all sera by ELISA test. Results: 66.9% of the samples had positive 

Helicobacter pylori antibody titers, and no significant difference was observed between 

infertile and fertile women (χ2 = 0.87, p = 0.351). Also, there was no significant difference 

in the positive or negative of Helicobacter pylori antibody in different age groups and 

infertility causes. Conclusion: Considering that in most researches Helicobacter pylori in 

women with infertile women is more than fertile women, it is necessary to perform 

therapeutic and preventive measures in this regard. Of course, future research should 

clarify the contradiction between the effect of Helicobacter Pylori on women's infertility. 
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