
1

Review
Article

Iranian Journal of Medical Microbiology
Iran J Med Microbiol: Volume 10, Number 1 (March-April)

Journal homepage: www.ijmm.ir

Helicobacter pylori infection is associated with anemia in pregnant women: a  
meta analysis study

Milad Azami1, Zahra Darvishi2, Milad Borji3, Kourosh Sayehmiri4

1. Student Research Committee, Ilam University of Medical Sciences , Ilam, Iran
2. Clinical Microbiology Research Center, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran
3. Student Research Committee, Ilam University of Medical Sciences, Ilam, Iran
4. Department of Biostatistics, Psychosocial injuries Research center, Ilam University of Medical Sciences , Ilam, Iran

Article Information Abstract

Article history:
Received: 2015/09/28
Accepted: 2016/01/20
Available online:2016/3/10

Article Subject:
Medical Bacteriology
IJMM 1395; 10(1): 1-7

Background and Aim: Recent studies were tested possible role of Helicobacter 
pylori in iron deficiency anemia in pregnant women but the results of these studies 
have been different, Therefore this study aimed to determine the association between 
H. pylori infection and iron deficiency anemia in pregnant women using meta-analysis.

Materials and Methods: This study was meta-analysis done based on data bases 
included: Scopus, PubMed, Science Direct, ProQuest, Cochrane, EMBASE, Web 
of Science, Springer, Online Library Wiley, Chemical Abstracts, EBSCO as well as 
the Google Scholar search engine in the period 1990 to 2016 by two independent 
researchers using standard keyword. Then all articles with inclusion criteria were 
examined .The data were analyzed by using random effects model Meta-analysis 
method and with the software Stata Ver.11.1.

Results: 7 eligible studies with a sample size of 2115 patients were examined. The 
relationship between H. pylori and iron deficiency anemia in pregnant women was 
statistically significant and odds ratio (OR) 1.82 (CI: 95%, 1.43-2.30) was estimated. 
In 3 study investigated the relationship of H. pylori associated with hemoglobin and 
serum ferritin levels found H. Pylori is effective in reducing these two variables and 
the association was statistically significant (P<0.05).

Conclusions: H. pylori plays a role in the etiology of anemia in pregnant women 
and recommended all anemic pregnant women be checked of H. pylori.  
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زمینه و هدف: مطالعات اخیر نقش احتمالی هلیکوباکتر پیلوری در آنمی فقر آهن در زنان باردار را مورد ارزیابی 
قرار داده اند، اما نتایج این مطالعات متفاوت بوده است، لذا مطالعه حاضر باهدف تعیین ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و آنمی فقر 

آهن در زنان باردار به روش متاآنالیز انجام شده است.

 ,Science Direct ,PubMed ,Scopus:مواد و روش ها: این مطالعه یک متاآنالیز براساس بانک های اطلاعاتی شامل
 ,Chemical Abstracts ,Online Library Wiley ,Springer ,Web of Science ,EMBASE ,Cochrane ,ProQuest
EBSCO  و هم چنین موتور جستجوی Google Scholar در بازه ی زمانی 1990 تا 2016 با استفاده از کلیدواژه ای استاندارد 
توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت مستقل انجام شده است. سپس تمام مقالاتی که دارای معیار ورود به مطالعه بودند مورد 

بررسی قرار گرفتند. داده ها با استفاده از مدل اثرات تصادفی به روش متاآنالیز و با نرم افزار Stata Ver.11.1 آنالیز شدند.

یافته ها: 7 مطالعه واجد شرایط، با حجم نمونه 2115 نفر مورد بررسی قرار گرفتند. ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و آنمی 
فقر آهن در زنان باردار از نظر آماری معنی دار بود و نسبت شانس )OR( 1/82 )فاصله اطمینان 95%: 2/30-1/43( برآورد 
گردید. در بررسی ارتباط هلیکوباکتر پیلوری با سطح هموگلوبین و فریتین سرم در 3 مطالعه، مشخص شد هلیکوباکتر پیلوری 

.)P>0/05( در کاهش این دو متغیر مؤثر است و ارتباط از نظر آماری معنی دار می باشد

نتیجه گیری: هلیکوباکتر پیلوری در اتیولوژی آنمی در زنان باردار نقش دارد و توصیه می شود تمامی زنان باردار 
آنمیک از نظر هلیکوباکتر پیلوری بررسی شوند.

کلمات کلیدی: هلیکوباکتر پیلوری، آنمی، زنان باردار، متاآنالیز

کپی رایت ©: حق چاپ، نشر و استفاده علمی از این مقاله برای مجله میکروب شناسی پزشکی ایران محفوظ است.
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مقاله 
مروری

مقدمه
بارداری در سراسر جهان  آنمی یک مشکل بهداشتی شایع دوران 
تهدید  را  مادر  سلامت  اینکه  بر  علاوه  بارداری  در  آنمی   )1( است. 
که  طوری  به  می دهد،  قرار  تأثیر  تحت  نیز  را  جنین  سلامت  می کند 
را  جنین  مرگ  و  وزن  کم  نوزاد  تولد  جنین،  رشد  محدودیت  احتمال 

افزایش می دهد )3 ،2(.

تا 52 درصد متغیر گزارش شده  از 14  باردار  شیوع آنمی در زنان 
درصد   20-15 مسئول  آنمی  گرفته،  صورت  مطالعات  بر  بنا  و  است 

مرگ مادران می باشد )8-4(. آنمی فقر آهن، 95 درصد از کل آنمی 
های دوران بارداری را شامل می شود که ناشی از کمبود آهن در رژیم 
غذایی و مصرف غیراصولی ترکیبات آهن است )5 ،4(. آنمی در دوران 
دکولمان،  ازجمله:  عوارضی  بروز  در  توجهی  قابل  طور  به  حاملگی 
نوزاد کم وزن، مرگ  تولد  پرده ها،  پارگی زودرس  بارداری،  مسمومیت 
جنین و مادر مؤثر است که بیشتر در کشورهای فقیر مشاهده می گردد 
پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  ارتباط  از  رشدی  به  رو  شواهد   .)6-  9(
)10(. هلیکوباکتر  آمده است  باردار بدست  زنان  فقر آهن در  آنمی  و 
پیلوری ممکن است متابولیسم آهن را از طریق ایجاد خونریزی مخفی 
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در دستگاه گوارش، مختل کردن جذب آهن غیر هم و مصرف آهن هم 
)heme( مختل کند )12، 11(. هم چنین پیشنهاد شده است در عفونت 
هم زمان هلیکوباکتر پیلوری ممکن است کمبود برخی از عناصر مانند 
مرور   .)13( دهد  رخ   C و   B12  ،A ویتامین های  منگنز،  روی،  مس، 
مستندات نشان می دهد ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و آنمی فقر آهن در 
زنان باردار متفاوت گزارش شده است )18-14( و یک نتیجه کلی از 
آنها  ترکیب  و  مستندات  همه  یافته  ساختار  مرور  لذا  ندارد،  وجود  آن 
مشکل  این  ابعاد  از  کامل تری  تصویر  آمدن  وجود  به  موجب  می تواند 
در جامعه گردد. یکی از اهداف اصلی مطالعات متاآنالیز که ترکیبی از 
مطالعات مختلف است، کاهش تفاوت بین پارامترها به واسطه ی افزایش 
حاضر  مطالعه  است.  تجزیه وتحلیل  فرآیند  در  درگیر  مطالعات  تعداد 
باهدف تعیین ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و آنمی فقر آهن در زنان باردار 

انجام شده است.

مواد و روش ها
استراتژی جستجو 

مطالعات  بررسي  به  متاآنالیز است که  مطالعه  پژوهش حاضر یک 
در  آهن  فقر  آنمی  و  پیلوری  هلیکوباکتر  ارتباط  زمینه  در  شده  انجام 
زنان باردار مي پردازد. مطالعه کنونی در چند مرحله تعیین دقیق مسئله 
از سیستم  و  انجام  ها  یافته  تفسیر  و  تحلیل  آوری،  مطالعه، جمع  مورد 
گزارش دهی مطالعات سیستماتیک و متاآنالیز )1PRISMA( استفاده 
مطالعات،  انتخاب  جستجو،  سوگرایی،  از  جلوگیری  برای   .)19( شد 
به  پژوهشگران  از  نفر  دو  توسط  ها  داده  استخراج  و  کیفی  ارزیابی 
توسط  جستجو  نتایج  بین  توافق  بررسی  شد،  انجام  مستقل  صورت 
پژوهشگر سوم صورت گرفت. برای جمع آوری داده های مورد نیاز از 
 ،ProQuest ،Science Direct ،PubMed ،بانک های اطلاعاتی
 ،Springer  ،Web of Science  ،EMBASE  ،Cochrane
EBSCO ،Chemical Abstracts ،Online Library Wiley و 
هم چنین موتور جستجوی Google Scholar استفاده شد. به منظور 
به حداکثر رساندن جامعیت جستجو از کلیدواژه های کلی و عمومی 
 OR و AND زیر و تمام ترکیب احتمالی آن ها با استفاده از عملگرهای

استفاده شد.

•Helicobacter pylori, H. pylori, Pregnancy, Pregnant 
women, Gestational, Ferritin, Hemoglobin, Anemia.

معیارهای ورود و خروج

1 Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses.

این  در   )Inclusion criteria( مطالعه  به  ورود  اصلی  معیار 
پژوهش، اشاره به ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و آنمی فقر آهن در زنان 
شامل:   )Exclusion criteria( مطالعه  از  خروج  معیار  بود.  باردار 
در  آنمی  گردید.  تعیین  ناکافی  داده ها   -2 موضوع  با  ارتباط  عدم   -1
برای   )WHO( بهداشت جهانی تعریف سازمان  بر اساس  این مطالعه 
آنمی به صورت کاهش هموگلوبین و فریتین در نظر گرفته شد )20(. 
سرولوژی،  یافته های  اساس  بر  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت  تشخیص 

هیستوپاتولوژی یا تست اوره تنفسی تعیین گردید )3(.

ارزیابی کیفی، انتخاب مقالات مرتبط و استخراج داده های آن ها 
منتخب،  مقالات  شد.  انجام  به صورت جداگانه  پژوهشگر  دو  توسط 
 )STROBE( استروب  لیست  از چک  استفاده  با  پژوهشگران  توسط 
مورد ارزیابی کیفی قرار گرفتند )21(. هر گونه اختلاف نظر توسط دو 
ارزیاب به نفر سوم ارجاع داده شد. این چک لیست شامل 22 بخش 
مختلف بوده و جنبه های متنوع متدلوژی شامل روش های نمونه گیری، 
ذکر  ها،  کننده  تعدیل مخدوش  آماری،  تحلیل  متغیرها،  اندازه گیری 
را  مطالعه  اهداف  و  استفاده  مورد  ابزارهای  پایائی  و  روایی  مشخصات 
قابل  امتیاز  کمینه ی  لیست  این چک  در   . می دهد  قرار  ارزیابی  مورد 
برتری که  کسب نمره ی 15.5 در نظر گرفته شد. درنهایت مطالعات 
کمینه امتیاز ) نمره 15.5( داده شده به سؤالات چک لیست را کسب 
انجام  برای  آن ها  مرتبط  داده های  و  واردشده  پژوهش  به  بودند،  کرده 

فرایند فراتحلیل استخراج گردیدند.

مرتبط  مقاله  اولین مرحله، 310  در  ارائه شده  توضیحات  اساس  بر 
احتمالی ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و آنمی فقر آهن یافت شد. از این 
تکراری،  مقالات  از  )منظور  بودن  تکراری  دلیل  به  مقاله   150 تعداد، 
نام  عنوان،  و  شده  استخراج  پژوهشگر  دو  توسط  که  است  مقالاتی 
حذف  مطالعه  از  باشد(  می  یکسان  شده  چاپ  مجله ی  و  نویسندگان 
شدند. با بررسی چکیده ی 160 مقاله باقی مانده، 105 مقاله حذف شد. 
در مرحله ی بعد متن کامل 55 مقاله باقی مانده مورد بررسی قرار گرفت 
که از این میان 48 مقاله با دلایل: 1- غیر مرتبط بودن 2-حجم نمونه 
غیر از زنان باردار 3- عدم امکان استخراج داده ی مربوط به جامعه ی 
مورد نظر ما)زنان باردار( حذف شد. تعداد 7 مطالعه وارد مرحله ی سوم 

یعنی ارزیابی کیفی شدند )نمودار 1(.

استخراج داده ها

چک  یک  توسط  مطالعه  فرایند  به  شده  وارد  نهایی  مقالات  تمام 
لیست شامل  استخراج شدند. چک  آماده ی  تهیه شده  قبل  از  لیست 
نام نویسنده، سال انتشار، محل انجام مطالعه، نوع مطالعه، حجم نمونه، 
میانگین سنی، سن حاملگی، نقطه ی برش برای هموگلوبین، نقطه ی 

 اعظمی و همکاران ▐ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و آنمی فقر آهن
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برش برای فریتین، روش تشخیص هلیکوباکتر پیلوری، تعداد زنان باردار 
آنمیک در گروه هلیکوباکتر پیلوری مثبت/منفی، تعداد زنان باردار غیر 
آنمیک در گروه هلیکوباکتر پیلوری مثبت/منفی، میانگین هموگلوبین 
گروه  در  فریتین  میانگین  مثبت/منفی،  پیلوری  هلیکوباکتر  گروه  در 

هلیکوباکتر پیلوری مثبت/منفی بود.

آنالیز آماری

نوع مکان مطالعهنام نویسنده
مطالعه

سال انجام 
مطالعه

حجم 
نمونه

میانگین سن 
حاملگی 

)هفته(

میانگین 
سن)سال(

تشخیص هلیکوباکتر 
پیلوری

نقطه برش 
g/) هموگلوبین

(dl

نسبت 
)OR(شانس

Weyermann14آلمان cross-
Sectional

20018881/030/713C-urea breath121/77

Weyermann14آلمان cross-
Sectional

20012524030/413C-urea breath121/027

Parashi15ایران cross-
Sectional

2010168-27/5Serology113/18

Mulayim16ترکیه cross-
Sectional

200611730/328/514C-urea breath12-

Ugwuja17نیجریه cross-
Sectional

200834921/7727/04Serology111/09

Shahbazi11ایران case
control

2009154--Serology111/84

Dolatian18ایران case
control

2006187--Serology111/22

جدول 1 : مشخصات مطالعات وارد شده به مرحله ي متاآنالیز.

نمودار 1 : دياگرام روند انتخاب مطالعات وارد شده به مرور ساختاريافته.

شاخص  از  آنمی  بر  پیلوری  هلیکوباکتر  اثر  اندازه  مطالعات،  در 
نتایج مطالعات، در هر  ترکیب  براي  استفاده شد.   )OR(نسبت شانس
در  هتروژنیسیتی  بررسي  برای  شد.  استفاده   )OR( لگاریتم  از  مطالعه 
 Dersimonia and آماري  روش  و  کوکران  آزمون  از  مطالعات  بین 
Laird استفاده شد. به دلیل وجود هتروژنیسیتی در بین مطالعات، براي 
ترکیب نتایج مطالعات از مدل اثرات تصادفي استفاده گردید )22و23(. 
با استفاده از این مدل، نمودار انباشت )Forest Plot( ترسیم گردید. 
وارد  مطالعات  در   )Publication bias انتشار)  تعیین سوگرایی  برای 
شده به فرآیند متاآنالیز از نمودار قیفی )Funnel plot( استفاده شد. 
   Stata version 11.0  )Stata Corp.,داده ها با استفاده از نرم افزار
) College Station, TX, USA آنالیز شدند. سطح معنا داری آزمون ها 

0/05 در نظر گرفته شد.

نتایج
وارد  کیفیت  با  مطالعه   7 تعداد  مطالعات،  سیستماتیک  مرور  در 
با میانگین سن  فرآیند متآنالیز شد. حجم نمونه مورد بررسی 2115 نفر 
29/16 سال )فاصله اطمینان 95%: 29/6-28/7( بدست آمد. جدول 
1 مشخصات کلي و داده هاي هر یك از نمونه هاي یاد شده را نشان 

مي دهد.

سوگرایي انتشار به صورت تقارن در نمودار قیفي نشان داده شده که 
مقدار P-value برابر با 0/765 محاسبه شد که نشان مي دهد احتمال 

سوگرایي انتشار در مطالعات وجود ندارد )نمودار 2(.
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نتایج نشان داد که ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و آنمی فقر آهن در 
 1/82  )OR(شانس نسبت  و  بود  دار  معنی  آماری  نظر  از  باردار  زنان 

)فاصله اطمینان 95%: 2/30-1/43( برآورد گردید ) نمودار 3(.

 3 در  سرم  فریتین  سطح  با  پیلوری  هلیکوباکتر  ارتباط  بررسی  در 
موثر  متغیر  این  کاهش  در  پیلوری  هلیکوباکتر  شد  مشخص  مطالعه، 
است به طوری که میانگین فریتین سرم در گــــروه هلیکوباکتر پیلوری 
در  و   )12/14-12/35  :%95 اطمینان  )فاصله   12/24  ng/ml مثبت 
گروه هلیکوباکتر پیلوری منفی ng/ml 13/09)فاصله اطمینان %95: 
13/19-12/98( برآورد گردید و با توجه به اینکه فاصله اطمینان های 
محاسبه شده برای دو گروه همدیگر را قطع نمی کنند، ارتباط از نظر 

آماری معنی دار می باشد )P>0/05( ) جدول 2(.

2 مطالعه به بررسی ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و سطح هموگلوبین 
پرداخته بود که میانگین هموگلوبین در دو گروه هلیکوباکتر پیلوری مثبت 
و منفــــی به ترتیب g/dl 14/52 )فاصله اطمینـــــان %95: 14/28-

 )16/97-16/27  :%95 اطمینان  )فاصله   16/12  g/dl و   )14/75
 )P>0/05(می باشد دار  معنی  آماری  نظر  از  اختلاف  که  آمد  بدست 

) جدول 2(.

بحث و نتیجه گیری
در چند سال اخیر ثابت شده است که هلیکوباکتر پیلوری نه تنها 
جمله  از  ها  بیماری  سایر  با  بلکه  است  مرتبط  گوارشی  اختلالات  با 

نمودار 2 : نمودار سوگرايی انتشار در مطالعات مورد بررسی، دايره ها وزن 
)P=0/765( .مطالعات را نشان می دهند

باردار  زنان  در  آهن  فقر  آنمی  و  پیلوری  هلیکوباکتر  ارتباط   :  3 نمودار 
براساس مدل اثرات تصادفی، نقطه وسط هر پاره خط برآورد میزان لوزي 
نسبت شانس)OR( و طول پاره خط ها فاصله اصمینان 95 درصدی در هر 
کلیه  براي  را   )OR(شانس نسبت  لوزي  علامت  دهد.  می  نشان  را  مطالعه 

مطالعات نشان می دهد.

مادر، محدودیت رشد جنین،  قلبی عروقی، کاهش وزن  های  بیماری 
دارد  ارتباط  نیز  تولد  هنگام  نوزادان  وزن  جنینی، کاهش  ناهنجاریهای 
که  اند  داده  نشان  اپیدمیولوژیک  و  فیزیولوژیک  شواهد   )24-26(
 .)27-29( دارد  تداخل  آهن  متابولیسم  با  احتمالا  پیلوری  هلیکوباکتر 
مطالعات اخیر پیشنهاد می کنند که هلیکوباکتر پیلوری می تواند نقش 

بالقوه ای در ایجاد آنمی در کودکان و زنان باردار داشته باشد )30(.

و  پیلوری  هلیکوباکتر  بین  ارتباط  زمینه  در  مختلف  مطالعات 
آنمی در زنان باردار نتایج متناقضی را گزارش کرده اند. در مطالعات 
Weyermann )14( و Ugwuja )17( به رابطه ی معني داري دست 
نیافتند و در مطالعات Dolatian )18( و Mulayim )16( رابطه ی بین 

دو متغیر معنی دار گزارش شده است.

درمان  داد  نشان  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور  مطالعه  یک  نتایج 
آهن  و وضعیت  آنمی  بهبود  در  تواند  می  پیلوری  هلیکوباکتر  عفونت 
در بیماران آنمی فقر آهن مبتلا به هلیکوباکتر پیلوری به ویژه در آنمی 

متوسط تا شدید می تواند موثر باشد. )31(

بین  ارتباط  بررسی  در  متاآنالیز  مطالعه ی  اولین  مطالعه ی حاضر، 
هلیکوباکتر پیلوری و آنمی در زنان باردار می باشد که علاوه بر آنمی، 
ارتباط هموگلوبین و فریتین سرم با عفونت هلیکوباکتر پیلوری در این 

متغیر
تعداد 

مطالعات
حجم 
P -Valueهلیکوباکتر پیلوری)-(هلیکوباکتر پیلوری)+(I2نمونه

)ng/ml(3140596.7میانگین فریتین)95%: 12/35-12/14 CI( 12/24)12/98-19/13:%95 CI(13/09P >0/05
)g/dl(251798میانگین هموگلوبین)95%: 16/28-16/75 CI( 16/52)16/97-16/27 :%95 CI( 16/12P >0/05

جدول 2 : ارتباط هلیکوباکتر پیلوری با فریتین و هموگلوبین سرم.

 اعظمی و همکاران ▐ارتباط هلیکوباکتر پیلوری و آنمی فقر آهن



6

گروه نیز مورد بررسی قرار گرفت. در مطالعه حاضر، ارتباط معنی داری 
بین هلیکوباکتر پیلوری و آنمی در زنان باردار وجود داشت و می توان 
بالقوه  چنین برداشت کرد که هلیکوباکتر پیلوری به عنوان یک عامل 
می تواند نقش مهمی در ایجاد آنمی در زنان باردار داشته باشد. نتایج 
از مطالعه متآنالیز صورت گرفته  نتایج حاصل  با  این مطالعه در مقایسه 
روی 6 مطالعه که به بررسی ارتباط بین هلیکوباکتر پیلوری و آنمی در 

جمعیت عمومی پرداخته بود، هم سو می باشد )32(.

و  فریتین  سطح  با  پیلوری  هلیکوباکتر  ارتباط  حاضر،  بررسی  در 
هموگلوبین سرم از نظر آماری معنی دار بود. می توان نقش هلیکوباکتر 
و  فریتین  سطح  کاهش  به  را  باردار  زنان  در  آنمی  ایجاد  در  پیلوری 

هموگلوبین سرم نسبت داد. در سایر مطالعات نیز نشان داده شده است 
که هلیکوباکتر پیلوری احتمالا با متابولیسم آهن تداخل دارد )27-29(.

به عنوان نتیجه گیری کلی، هلیکوباکتر پیلوری در اتیولوژی آنمی 
در زنان باردار نقش دارد و با توجه به آثار زیان بار آنمی بر روی مادر و 
جنین و هم چنین مقاوم بودن آنمی فقرآهن ناشی از هلیکوباکتر پیلوری 
به درمان مکمل آهن، توصیه می شود در صورت وجود آنمی در زنان 

باردار، تست هلیکوباکتر پیلوریگردد.
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