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 مقدمه: 
سندرم تخمدان پلی کیستیکPCOS( 1( یکی از شایع ترین و پیچیده ترین 
اختلالات اندوکرین است که تقریبا  8-6  درصد  زنان را در سن باروری تحت 
تاثیر قرار داده و عامل شایع تقریبا 57% ناباروری ناشی از تخمک گذاری است 
)1(. ویژگی های بالینی این س��ندرم شامل اختلالات قاعدگی، پرمویی، آکنه، 
طاسی، ناباروری، تغییرات هورمون های غدد درون ریز )افزایش سطح آندروژن، 
استروژن، پرولاکتین و کاهش میزان هورمون پروژسترون(، اختلالات متابولیک 
)مقاومت انسولین، چاقی، اختلالات مربوط به چربی خون و دیابت نوع 2 می 
باش��د )2(. از سوییPCOS  را باید به عنوان یکی از علل ناباروری همواره مد 

نظر داشت. 
امروزه نقش چند باکتری از جمله کلامدیا تراکوماتیس، نایس��ریا گنوره آ، 
اشرشیا کلی و اوروپلاسما اورولیتیکم در ایجاد اختلال در سیستم تناسلی 
و نهایتا نازایی به اثبات رس��یده اس��ت )6-3(. محققان معدودی گزارش 
نموده اند که گونه هلیکوباکتر پیلوری ممکن اس��ت به دلیل وجه تش��ابه 
بین معده و واژن و همچنین س��لول های موجود در سیس��تم تناسلی زن 

لانه گزینی نموده و به مرور زمان این دستگاه را دچار عفونت بدون علائم 
نماید )7و8(.  

هلیکو باکترپیلوری از عفونت های شایع در انسان می باشد که در ایجاد عفونت 
مزمن مخاط معده، گاس��تریت مزمن و زخم های پپتیک نقش دارد. نقش و 
حضور این میکروارگانیسم گرم منفی تنها به بروز التهاب و زخم معده و دوازدهه 
محدود نمی شود حتی در حوزه انکولوژی نقش این باسیل در بروز لنفوم معده 
کاملا شناخته شده است )9(. متخصصین قلب، وجود  DNA  این  باکتری 
در پلاک های آترومی عروق کرونری قلب در بروز بیماری های ایسکمیک قلب 

موثر میدانند )10(. 
 الس��یک3 و همکاران توانس��تند اثبات کنند که انتقال باکت��ری مزبور از راه 
دهانی - تناسلی صورت می گیرد )11(. همزمان مطالعاتی، نتایج محقق مزبور 
را با ایزوله نمودن هلیکوباکترپیل��وری از راه دهان و واژن بیماران خود تایید 
نموده اند )12-15(. طبق مطالعه فیگورا2 و همکاران بر روی 167خانم مبتلا 

بررسی فراوانی عفونت هلیکوباکتر پیلوري در بیماران مبتلا به سندرم کیست تخمدان در زنان مراجعه کننده به 
بیمارستان شریعتی در سال 1393
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مقدمه: س��ندرم تخمدان پلی کیستیک )PCOS( یکی از شایع ترین اختلالات اندوکرین در زنان است که 
تقریبا 6 تا 8 درصد زنان را در س��ن باروری تحت تاثیر قرار می دهد. این بیماری یکی از علل ش��ایع ناباروری 
ناشی از تخمک گذاری است. مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع عفونت هلیکوباکترپیلوری در بیماران مبتلا 

به PCOS طراحی و اجرا شده است.
روش کار: این مطالعه به بررسی 100 مورد بیمار مراجعه کننده به درمانگاه زنان بیمارستان شریعتی در سال 
 1393پرداخته است. زنان وارد شده به مطالعه در سنین باروري و درمحدوده سنی 20 تا 40 سال و متاهل 
بودند. از ایش��ان بعد ازتوضیح کامل در مورد مراحل مختلف طرح رضایت نامه آگاهانه کس��ب گردید. زنان با 
تشخیص قطعی PCOS طبق معیار روتردام  سال  2003وارد مطالعه شده و از کلیه افراد 5 سی سی خون 
سیاهرگی گرفته و پس از جداسازی سرم در فریز 20- نگهداری شد. تیتر IgG وIgA  توسط تست الایزا اندازه 

گیری شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS  نگارش 20 مورد تحلیل و ارزیابی قرار گرفت.
یافته ها: در بررس��ی انجام ش��ده در مطالعه ما میزان مثبت شدن آزمایش سرولوژیIg G  در زنان مبتلا به 
کیست تخمدان  64 درصد و میزان مثبت شدن آزمایش سرولوژی  Ig Aدر این بیماران40  درصد و میزان 

مثبت شدن حداقل یکی از دو فاکتور بالا 70 درصد برآورد گردید.
 SOCP نتیج�ه گی�ری: با توجه به فراوانی بالای عفونت هلیکوباکترپیلوری در این مطالعه در زنان مبتلا به
فرضیه نقش هلیکوباکترپیلوري را به عنوان یک ریسک فاکتور در ابتلا به این بیماری مطرح می گردد. به همین 

دلیل پیشنهاد می گردد مطالعات تحلیلی و کنترل شده بیشتری جهت اثبات این فرضیه انجام پذیرد.

اطلاعات مقاله

راشین ضرغام1، محسن متشکر آرانی2، سعید سلیمان میگونی3 .

1- Polycystic ovary syndrome

 2- Yavasoglu

3-   Elsick
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به نازایی، دیده شد که علت نازایی ممکن است نتیجه یک پروسه ایمنی باشد 
که بر اثر تولید کمپلکس  Ag-Abو یا همولوژی خطی بین پروتئین اصلی 
هلیکوباکت��ر )به عنوان Ag( با پروتئین های توبولین انس��ان رخ می دهد و 
فراوانی ابتلا به هلیکوباکتر پیلوری در گروه بیماران مبتلا بهPCOS  بالاتر از 
گروه کنترل بوده است. این نتایج با مطالعات یاواسوگلو و همکارانش در سال 

های2009  و 2012 انجام گرفته همخوانی داشت.
در مطالعه ای دیگرکه توسط آقای خلیلی و همکاران انجام شد، شیوع تیتر آنتی 
بادی ضد هلیکوباکترپیلوری در افراد نازا بیشتر از گروه شاهد بوده اما این تفاوت 

معنی دار نبوده است )16(.
ارتباط هلیکو باکتر پیلوری و PCOS در دو مطالعه که توس��ط یاواسوگلو1 و 
همکارانش در سال های 2009 و2012  انجام گرفته است موجود می باشد 
)17و18(. بر اس��اس مطالعه آنها ارتباط مثبتی میان بروز PCOS و مثبت 
بودن سرولوژی هلیکوباکترپیلوری وجود دارد و به زودی ابتلا به این عفونت 
جز علل این سندرم در نظر گرفته خواهد شد. مطالعه حاضر با هدف بررسی 
فراوانی عفونت هلیکوباکترپیلوری در PCOS طراحی شده و به تعیین تیتر 
آنت��ی بادی ضد هلیکوباکتر پیلوری در گروه زنان مبتلا بهPCOS  پرداخته 

است. 
روش کار:

این مطالعه توصیفی-مقطعی بر روی  100مورد زن مراجعه کننده به درمانگاه 
زنان بیمارستان شریعتی در سال 1393 انجام پذیرفته است. زنان وارد شده 
به مطالعه در سنین باروری و در محدوده سنی 20 تا40  سال و متاهل بوده 
و سابقه ای از بیماری های گوارشی )مانند زخم معده، ریفلاکس و ...( و علائم 
آن را نداش��ته اند. از ایشان بعد ازتوضیح کامل در مورد مراحل مختلف طرح 

رضایت نامه آگاهانه کسب گردید.
تشخیص قطعی PCOS طبق معیار روتردام )19( سال2003  بر پایه علایم 
بالیني ش��امل عدم تخمک گذاري به صورت آمنوره، الیگومنوره و یا نازایي 
و علایم آزمایش��گاهي یا بالیني هیپرآندروژنیسم مثل آکنه و هیرسوتیسم 
برای آن ها داده ش��ده و تش��خیص بیماری توس��ط پزشک متخصص زنان 
تائید گردید. نمونه گیري به روش سرش��ماری و در طول یک س��ال انجام 
ش��د. شاخص توده بدني از تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد )مترمربع ( 
  seca  محاس��به شد. جهت گردآوري اطلاعات ، وزن افراد با ترازوي اهرمي
با دقت 0/1 کیلوگرم با حداقل پوش��ش و بدون کفش و قد نیز با قد س��نج 
مدرج متصل به ترازو با دقت 0/1 سانتیمتر در وضیعت ایستاده اندازه گیري 
شد. از کلیه افراد 5 سی سی خون سیاهرگی در شرایط استریل و در حالت 
نشس��ته گرفته و پس از جداسازی سرم در فریز منفی 20 درجه نگهداری 
 Trinity ( طبق پروتکل سازنده کیت Ig A و   Ig G ش��د. س��پس تیتر
Biotech(  ب��ه روش الایزا اندازه گیری ش��د. تیت��ر آنتی بادی و اطلاعات 
دموگرافیک بیماران در پرونده ایشان ثبت گردید. در تمام مدت انجام طرح 
اطلاع��ات بیماران محرمان��ه باقی ماند. داده های جمع ش��ده از بیماران با 
استفاده از نرم افزار آماری SPSS  نگارش 20 و روشهای آمار توصیفی مورد 

ارزیابی قرار گرفته است.
یافته ها:

در ای��ن مطالع��ه 100 م��ورد زن مبتلا ب��ه PCOS مراجع��ه کننده به 
درمانگاه زنان  با میانگین س��نی  27/04 س��ال و انحراف معیار 3/14 از 
نظر س��ابقه ابتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری مورد مطالعه قرار گرفتند. 
میانگی��ن BMI زن��ان مورد مطالعه 27/67 و انح��راف معیار 3/51 بود. 
توزیع س��نی و BMI بیماران در جدول ش��ماره یک ذکر ش��ده اس��ت. 

)جدول ش��ماره 1(

جدول شماره یک. توزیع متغیر سن و شاخص توده بدنی
 در بیماران مورد مطالعه

انحراف میانگینتعدادنام متغییر
معیار

کمترین 
مقدار

بیشترین 
مقدار

10027/043/142134سن

شاخص 
توده بدنی

)BMI(
10027/673/5120/6635/42

   IgGمیزان مثبت شدن آزمایش سرولوژی،  PCOSاز مجموع زنان مبتلا به
برابر 64 درصد و میزان مثبت شدن آزمایش سرولوژی IgA  در این بیماران 
40 درصد و میزان مثبت شدن حداقل یکی از دو فاکتور بالا70  درصد برآورد 

گردید.

بحث و نتیجه گیری:
هلیکوباکتر پیلوري یکي از ش��ایع ترین عفونت هایي اس��ت که انسان به آن 
آلوده مي شود به گونه اي که تخمین زده شده حدود نیمي از جمعیت انسان 
ها آلودگي را تجربه نموده اند )20(. ش��واهد متعدد نش��ان مي دهند که این 
میکروارگانیسم شاید تنها میکروارگانیسمی باشد که باعث بروز نتایج و عواقب 
متع��دد مي گردد و یا زمینه را براي بروز آنها مس��اعد مي نماید )21و22(. از 
دیگر بیماري هایي که به هلیکوباکتر پیلوري نسبت داده شده است مي توان 
به بیماری های تنفسی، کانسر ریه، بیماري هاي قلبي و عروقي و بیماریهاي 

التهابي روده اشاره کرد )23-29(.
از س��ویی دیگر تخمدان پلی کیستیک که شایع ترین اختلال غدد درون ریز 
در زنان س��نین باروری می باش��د، به صورت هیپرآندروژنیسم به همراه عدم 
تخمک گذاری مزمن در زنان دارای تخمدان های با مرفولوژی پلی کیستیک 
تعریف می شود. این بیماری شایع ترین علت پرمویی 80 � 70% موارد و نیز 
شایع ترین علت عدم تخمک گذاری مزمن ثانویه )کمتر از 6 تا 9 بار قاعدگی 
در سال( اس��ت. البته علت این بیماری نامشخص است، ولی درخواهر و مادر 
فرد مبتلا و در دو قلوها ،در هر دو نفر دیده شده است بنابراین جنبه ارثی نیز 
برای آن مطرح می گردد. ما در این مطالعه با بررس��ی ش��یوع ابتلا به عفونت 
هلیکوباکتر پیلوری در زنان مبتلا به تخمدان پلی کیس��تیک به بررسی یکی 
از فرضیه های موجود، مبنی بر نقش ابتلا به این عفونت در ابتلا به س��ندرم 

تخمدان پلی کیستیک پرداختیم.
به دلیل انتقال باکتري مزبور از راه دهانی تناسلی و وجه تشابه بین بافت معده 
و واژن و همچنین  اثبات لانه گزیني باکتري مذکور در سیستم تناسلي زن و 
شیوع بالای هلیکوباکترپیلوري در زنان مبتلا به PCOS می توان فرضیه نقش 
هلیکوباکترپیلوري را در به عنوان یک ریس��ک فاکتور در ابتلا به این بیماری 

مطرح نمود.
یاواسوگلو و همکارانش در سال های 2009 و 2012  در دو مطالعه خود نتیجه 
گیری نمود که ارتباط معنی داری میان بروز سندرم تخمدان پلی کیستیک و 
مثبت بودن تست سرولوژی هلیکوباکتر پیلوری وجود دارد و به زودی با انجام 
تحقیقات بیشتر ابتلا به این عفونت جز علل سندرم تخمدان پلی کیستیک در 
  1- Figura  
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نظر گرفته خواهد شد، اما ایشان در پایان بررسی های بیشتری را در این زمینه 
ضروری دانسته است )17و18(.

در مطالعات اپیدمیولوژیکی انجام ش��ده در داخل کش��ور، ش��یوع عفونت با 
هلیکوباکترپیلوري در شهر یزد 95 درصد و  در جنوب ایران درگروه سني 15 
سال، 57 درصد درصد برآورد شد)2( که پایینتر از عدد بدست آمده در مطالعه 

حاضر است.
نتایج مطالعه ما نشان داد که فراوانی ابتلا به هلیکوباکتر پیلوری در گروه بیماران 

مبتلا به socp بالاتر از مطالعات مشابه بوده و این نتایج با فرضیه های مطرح 
شده در مطالعات مشابه همخوانی دارد.

در پایان پیشنهاد میگردد مطالعات تحلیلی و کنترل شده بیشتری جهت اثبات 
این فرضیه انجام پذیرد. به علت تعداد کم مطالعات انجام شده در این زمینه، 
در حال حاضر احتمالا نمی توان این نتیجه تعمیم داد اما با توجه به نو بودن 
این فرضیه و عدم بررس��ی این موضوع در کشورمان این مطالعه قابل توجه و 

اهمیت می باشد.
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Prevalence of Helicobacter pylori infection on polycystic ovary syndrome in the women visiting Shariati hospital in 2013

Zargham R (MD), Moteshakker-Arani M (MD)*, Soleimani-Meigooni S (MD, MpH) 

Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common and most complicated endocrine disorders that affects about 

8-6 % of women of reproductive age and it is one of the common causes of infertility due to ovulation. Helicobacter pylori is one of the 

common infections in human. The present study is designed with the aim of investigating the effect of Helicobacter pylori infection on PCOS 

and it has dealt with determining anti- Helicobacter pylori antibody titer and controlling them.

Methods: this Descriptive study has been conducted on 100 women visiting the women clinic of Shariati hospital in 2015. The women 

studied were of reproductive age of 20 to 40 years old and they were married. After full explanations provided for them, they signed an 

informed consent form. We studied women with definite diagnosis of PCOS based on Rotterdam criteria. 5 cc of venous blood was taken 

from all the individuals and after separating serum, they were kept in 20- freezer. Then Ig A and IgG titer was measured using ELIZA test. 

The data were analyzed and evaluated using version 15 of SPSS software.

Findings the positivity of the IgG serology test in was 64) 64 percent) IgA serology test was 40) 40 percent). 

conclusion: due to the oral-genital transmission of the aforementioned bacteria and the similarity between stomach’s tissue and vagina’s tissue 

as well as the proof of the implantation of the aforementioned bacteria in women’s reproductive system and high prevalence of Helicobacter 

pylori in women afflicted with PCOS.

Key words: Helicobacter pylori - Polycystic ovary syndrome 
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