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  چکیده
اکلامپـسی   از جمله عوامل خطرساز پـره  .  باشد  اکلامپسی یکی از سه علل اصلی مرگ و میر مادران می      پره :مقدمه

هدف از این مطالعه بررسی رابطه عفونـت  .  باشد هاي شایع هلیکوباکترپیلوري می   یکی از عفونت    .  ها است   ابتلا به عفونت  
  .پسی در شهر ایلام بوداکلام هلیکوباکترپیلوري  با پره 

 زن باردار مبتلا به 64با روش نمونه گیري در دسترس، روي )  شاهدي-مورد(این بررسی تحلیلی:  ها مواد و روش
شهر ایلام مراجعه می کردند و از نظر ) ره( زن باردار سالم که به بیمارستان شهید مصطفی خمینی64اکلامپسی و  پره 

سرم مثبت علیه هلیکوباکتر به روش الیزا . تماعی اقتصادي همسان شده بودند انجام شدسن، تعداد بارداري و وضعیت اج
 و رگرسیون لجستیک و منحنی T-testدر هر دو گروه سنجیده شد و داده ها با استفاده از آزمون کاي اسکوئر  و 

  .آنالیز شدند) ROC(راك
اکلامپسی بالاتر از گروه مـورد   نان مبتلا به پره      علیه هلیکوباکتر در ز    IgGمیزان سرم مثبت     :هاي پژوهش   یافته

هـم  ) CI= 3.654-0.880) 0.95 و فـا صـله اطمینـان    OR=1.79. اما این تفاوت از لحاظ آماري معنی دار نبود. بود
 اکلامپـسی در گـروه بیمـاران      جهت تشخیص پـره IgGنشان داد که استفاده از     ) ROC(چنین با استفاده از منحنی راك     

  . باشد  درصد خطا می 35د داراي حدو
مطالعات بیشتر و . باشد اکلامپسی ارتباط داشته   با پره IgGبه نظر نمی رسد که سطح مثبت     :گیري  بحث و نتیجه  

   .به شیوه کوهورت توصیه می گردد
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  مقدمه
هاي بهداشتی گام اساسی در ارائه  شناخت اولویت      

تغییر در برنامه ریزي و  برنامه هاي آموزش بهداشت،
ارائه خدمات بهداشت ضروري  نوع مداخله در اعمال هر

میر مادران  گ وهاي بهداشتی مر جمله اولویت از. است
میر مادران یکی از اصلی ترین  مرگ و. هر جامعه است
ی عموم کشورهاي در حال توسعه تمسائل بهداش

یکی از علل مهم مرگ مادران را پره ). 1(،است
اکلامپسی بیماري   پره. اکلامپسی تشکیل می دهد

ها است و هنوز تئوري دقیق و مکانیسم این  تئوري
 تا 4اکلامپسی در   انده است پرهبیماري ناشناخته باقی م

از عوارض پره  ).2(، درصد حاملگی ها رخ می دهد5
 فشارخون شدید، ،توان به اکلامپسی می

خونریزي (هاي فشارخون  ، اورژانس)اکلامپسی(تشنج
، نارسایی حاد کلیه )داخل مغزي، آنسفالوپاتی هیپرتانسیو

ش و الیگوري، نارسایی احتقانی قلب، ادم ریوي، افزای
فشار داخل مغز، ایجاد هماتوم در کپسول کبدي و یا 
پارگی آن، انعقاد داخل عروقی منتشر، جدا شدن 
زودرس جفت، کاهش رشد داخل رحمی جنین، زایمان 

همولیز، افزایش سطح  (hellpپیش از موعد و سندرم 
. اشاره نمود) هاي کبدي و کاهش تعداد پلاکت  آنزیم

ش محوري مفاهیم بخ فعال شدن سلول اندوتلیال،
طرح شده در مورد پاتوژنز پره اکلامپسی شده است در 

 از طریق اي احتمالاً این طرح عامل یا عوامل ناشناخته
جفت به داخل سیستم گردش خون مادر ترشح شده 
وسبب فعال سازي و اختلال عملکرد در اندوتلیوم 

گردد که سندرم بالینی پره  تصور می .عروق می شوند
ر نتیجه این تغییرات وسیع اندوتلیال عروق اکلامپسی د

اختلال عملکرد  ،اخیراً این نقطه نظر). 3(،ایجاد می شود
آندوتلیال قسمتی از پاسخ التهابی سیستمیک مادر به 

هاي جریان خون را هم درگیر می   لکوسیتوحاملگی 
آن یک پاسخ  به دنبال کند عمومیت یافته است و

بیعی ایجاد می شود التهابی سیستمیک در حاملگی ط
آگوستین در ، )4(،اکلامپسی تشدید می گردد  که در پره

باکتریال یا (مطالعه خود احتمال ارتباط هر نوع عفونت
کند، اما نوع ارتباط  را با پره اکلامپسی بیان می) ویرال

و مطالعات بیشتري را پیشنهاد   را بیان نکرده
ه یکی از مطالعه خود نشان داد ک صالح در). 5(،کند می

اي بالایی  هاي التهابی که داراي توزیع منطقه بیماري
 باشد و شیوع آن در نواحی مختلف متفاوت می  می

  ) 6(.باشد  باشد عفونت هلیکوباکتر می 
هلیکوباکتر یک باسیل گرم منفی، مارپیچی و       

طور ه ها هزار سال ب تاژك دار است که حداقل ده
این باکتري غیر  .کرده استها را کلونیزه  طبیعی انسان

نسبت . مهاجم است و در موکوس معده زندگی می کند
هاي باکتریال به مخاط معده می  کوچکی از سلول

شکل مارپیچی و تاژك موجب می شوند که . چسپند
 ،)7(،هلیکوباکتر در محیط موکوس متحرك باشد

درصد  90 الی 70شیوع عفونت را در  مطالعات گسترده،
، )8(،ي در حال توسعه گزارش کرده اندجمیعت کشورها

یا سرطان  این میکروارگانیزم نه تنها باعث زخم معده و
هاي  چنین باعث افزایش بیماري معده می شود هم

 پاسخ ایمنی .)9(،شود عروق کرونر می
موضعی و (هلیکوباکترپیلوري هم شامل تولید آنتی بادي

ي اما در پاکساز .و هم پاسخی سلولی است) سیستمیک
تحقیقات مختلف نشان ). 7(،باکتري موثر نمی باشد

تغییرات و  اند که هلیکوباکتر باعث التهاب مزمن و داده
چنین باعث  شود و هم اختلال داخل عروقی می
ارض ناشی از آن که یکی تحریک سیستم ایمنی و عو

هاي   ها بر علیه گیرنده نتی باديتحریک اتوآ
العه اي که در سال در مط. باشد   میIIآنزیوتانسیون 

 در ژاپن انجام شد دیده شد که عفونت مزمن با 2005
هلیکوباکتر باعث پیشرفت آترواسکلروزیز و اختلال 
 داخل عروقی و التهابات عروقی و سیستمی می

 2005در مطالعه اي که در ایتالیا در سال ). 10(،شود
تحت عنوان عملکرد پارامترهاي آندوتلیال در بیماران 

نژین ناپایدار و عفونت با هلیکوباکتر و داراي آ
کلامیدیاپنومونیه صورت گرفت نشان داده شد که 

داري ژنی باکتري ها ممکن است نقش معناساختمان 
مطالعه  ).11(،هاي عروق کرونري بازي کند در بیماري

 تحت 2007دیگر در دانشگاه ماکسیمیلیان در سال 
 نشان داد اکلامپسی  هاي التهابی در پره عنوان پاسخ

صورت مستقیم با تأثیر بر روي ه که یک سري عوامل ب
یک  فاکتورهاي ایمونوژنیک و غیر ایمونوژنیکویک و

صورت غیرمستقیم بر روي سیستم ه سري عوامل ب
از جمله هایپوکسی یا اتوآنتی بادي هاي مستقیم (ایمنی
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)  تنگ کننده عروقیIIموثر بر رسبتورهاي آنزیوتانسین 
اکلامپسی   هاي التهابی و بروز پره اسخباعث ایجاد پ

  )12(.می شود
نقیض ذکر شده این  و با توجه به مطالعات ضد        

هدف بررسی ارتباط عفونت  تحقیق با
اکلامپسی در  زنان باردار   هلیکوباکترپیلوري با پره

شهر ) ره(خمینی مراجعه کننده به بیمارستان مصطفی
  .انجام شد1389-1390ایلام درسال 

  ها مواد و روش
از ) شاهدي-مورد(نوع مطالعه به شیوه تحلیلی        

 به روش نمونه گیري 1390 تا آخر تیر 1389اول اسفند 
در دسترس روي زنان باردار که به بیمارستان شهید 

شهر ایلام مراجعه می کردند انجام  )ره(مصطفی خمینی
 .شد

وع این پژوهش با توجه به خطاي ن در تعداد کل نمونه
توان (و خطاي نوع دوم) α=%5(اول

 و با توجه به مطالعات مشابه و ،)β=%20(،)13()آزمون
  در گروه پره درصد60باکتر پیلوري  میزان شیوع هلیکو

 36باکتر پیلوري  و میزان شیوع هلیکو) P1(اکلامپسی 
  : از فرمول زیر) P2( در گروه شاهددرصد

    
   

تلا به پره  نفر خانم باردار مب64 نفر شامل 128
گروه ( نفر خانم باردار سالم64و ) گروه مورد(اکلامپسی

  .بود) شاهد
شرایط ورود به مطالعه در دو گروه عبارت بودند از      

ایرانی بودن، حاملگی تک قلو، عدم ابتلا به دیابت، 
سابقه فشارخون در حاملگی قبلی،  فشارخون مزمن،

تشخیص و نیز عدم  هاي عفونی عدم ابتلابه بیماري
  )معیار خروج وجود نداشت.(باکتر در گذشته هلیکو

تشخیص پره اکلامپسی بر اساس فشارخون مساوي یا 
 میلی متر جیوه در دو بار اندازه گیري 90/140بالاتر از 

دفع   حاملگی و20 دقیقه بعد از هفته 15به فاصله 
سن . بود+ 1پروتئین در ادرار مساوي یا بیشتر از 

اولین  ولین روز آخرین قاعدگی وا اساس بارداري بر
 بارداري تعیین 20سونوگرافی انجام شده قبل از هفته 

میان زنان باردار مراجعه  زنان شاهد نیز از. می گردید
خون بالا نبودند و رکننده جهت زایمان که مبتلا به فشا

تعداد بارداري و وضعیت اجتماعی اقتصادي  نظر سن، از
  .انتخاب شدند با گروه نمونه همسان بودند

نامه جهت کسب اطلاعات  از پرسش        
 قد و بارداري هاي قبلی، دموگرافیک، سابقه باروري و

آهن (وزن خانم باردار قبل از حاملگی، مصرف مکمل ها
، سابقه مصرف سیگار، C، ویتامین)مولتی ویتامین و

هاي  هاي قلبی عروقی، سابقه بیماري سابقه بیماري
 اعتبار علمی پرسش .تفاده گردیدعفونی اس داخلی و

نامه با روش اعتبار محتوا و پایایی آن با روش آزمون 
 هم ) درصد80ضریب پایایی .(مجدد حاصل گردید

چک لیست مربوط به ثبت فشارخون و میزان  چنین از
بادي   پروتئین ادرار و آزمایش سرولوژي از نظر آنتی

IgIتودهباکترپیلوري و مشخصه   علیه عفونت هلیکو  
نوار ادراري جهت تعیین   بدنی، دستگاه فشارخون،

. استفاده گردید IgI پروتئین ادرار، دستگاه سنجش
کلینیک تامین اجتماعی با    در ديIgIگیري   اندازه

.  ساخت کشور آلمان انجام شد2020دستگاه آنتونوس 
گیري پروتئین ادرار از کیت شرکت کیمیا   جهت اندازه

سنج  جهت اعتبار فشار. ان استفاده شدکشور ایر پژوهان 
 ساخت کشور آلمان که اعتبار کارخانه trustاز دستگاه 
جهت پایایی دستگاه . باشد استفاده شد  سازنده می

 دو نمونه خون یک شخص به دستگاه داده IgIسنجش 
شد و پس از مقایسه میزان تست سرولوژي پایایی 

بار    یک ماه6چون دستگاه هر . دستگاه مشخص گردید
قبل از شروع آزمایشات توسط شرکت . شود  کالیبره می
جهت . کالیبره شد) گستر شرکت تجهیز(وارد کننده

حالت عادي جیوه  اي که در  پایایی فشارسنج از جیوه
صورت که   آن روبروي عدد صفر است استفاده شد بدین

سنج  خون یک بار با فشار پس از ده بار گرفتن فشار
لیتر    میلی200شده پس از فشردن آن تا اي ذکر   جیوه

سپس پوار هواي آن را با احتیاط باز نموده و به جاي آن 
کردیم    را متصل میtrustسنج  اي فشار مانومتر عقربه

اي که    خارج نشود درجهیبه نحوي که که هواي کاف
جهت پایایی . دادند یکی بود  سنج نشان می هر دو فشار

ار یک زن توسط چندین نوار که به نوار ادراري نمونه ادر
شد و همان   صورت تصادفی از داخل جعبه خارج می

دادند  را نشان می) درجه حضور پروتئین در ادرار(رنگ
  .تایید شد
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 زنان باردار کتبی از پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه و
میلی لیتر خون  5/2گروه ابتدا  دو شرکت کننده در

لوله آزمایش فاقد ماده  در وریدي از آنان گرفته شده و
یک ساعت به آزمایشگاه منتقل  ضد در عرض کمتر از

سرم در  سپس سانتریفوژ خون  انجام شده و شده،
 درجه تا زمان بررسی نگهداري می 26دماي منهاي 

 علیه IgGنتی بادي آاندازه گیري . گردید
آنتی بادي کمتر  تیتر و هلیکوباکترپیلوري به روش الیزا

اطلاعات  . مثبت تلقی گردید20بالاتر از  فی و من20از 
نتایج مربوط به  شاهد و مربوط به  افراد نمونه و

 وارد  SPSS vol.18آزمایشات هر نمونه به نرم افزار 
میانگین وانحراف (با استفاده از آمار توصیفی شد و
 ور کاي اسکوئآزمون  مدل رگرسیون لجستیک، ،)معیار

سطح  .حلیل قرار گرفتندت  مورد تجزیه وROCمنحنی 
  . در نظر گرفته شدP<0.05معنی داري 

  یافته هاي پزوهش
در این مطالعه میانگین سنی مادران باردار در گروه 

 سال بود 4/30±5/6 در گروه مورد  و1/29±5/6 شاهد
که از لحاظ آماري تفاوت معنی داري 

  )P=0.25(.نداشت
وه در گر و 0/63±9/11 میانگین وزن در گروه شاهد

  بود، که نشان داد میانگین وزن در7/67±4/12 مورد
  )P=0.033.(دو گروه تفاوت معنی داري دارد

در   و6/90±5/153 در گروه شاهد IgGمیانگین تیتر 
 بود که نشان داده شد 3/107±4/154 گروه مورد

 دو گروه تفاوت معنی داري IgG میانگین تیتر
  )P=0.54.(ندارد

 فونت هلیکوباکترپیلوري وجهت بررسی رابطه سابقه ع
 و مدل رگرسیون کاي اسکوئرپره اکلامپسی از آزمون 

لجستیک استفاده شد که نشان داد، سابقه عفونت 
 درصد  شانس ابتلا به پره 25هلیکوباکترپیلوري حدود 

، فاصله =OR 25.1(دهد  اکلامپسی را افزایش می

اما این رابطه از ) 54/2 تا61/0 درصدي 95اطمینان 
   )P=0.53.(ظ آماري معنی دار نمی باشدلحا

با توجه به این که تصور می شود سن به عنوان       
یک متغییر مخدوش کننده می تواند رابطه بین عفونت 
هلیکوباکترپیلوري و پره اکلامپسی را تحت تاثیر قرار 

عنوان یک متغیر مخدوش ه زمانی که متغیر سن ب دهد،
 تغییر ناچیزي OR وارد مدل رگرسیون گردید مقدار

دهد، سن یک متغیر مخدوش  داشت که نشان می
  . کننده رابطه هلیکوباکترپیلوري با پره اکلامپسی نیست

هر چند شانس ابتلا به پره اکلامپسی در زنانی که 
  اما)OR=1.79(د بالاتر بودتنهلیکوباکترپیلوري داش

 IgGرگرسیون لجستیک نشان داد، میزان سرم مثبت 
 سی وپ باکتر در زنان مبتلا به پره اکلامعلیه هلیکو

گروه شاهد تفاوت آماري معنی داري 
 88/0 درصدي 95، فاصله اطمینان )OR=1.79(ندارد

 )1شکل شماره (منحنی راك نیز نشان داد، )65/3 تا
 براي پیش بینی پره 20 بیشتر از IgGانتخاب 

 56 ویژگی  درصد و6/65 اکلامپسی داري حساسیت
 جهت IgGنشان می دهد استفاده از درصد است که 

 خطا  درصد35سی داراي حدود پتشخیص پره اکلام
  )CI:0.46-0.66 95%.(باشد می

عنوان یک متغیر پیش بینی کننده جهت ه اگر از وزن ب
 کیلوگرم را به 60و وزن  پره اکلامپسی استفاده شود،

عنوان نقطه افتراق پره اکلامپسی ها از  غیر پره 
حساسیت این نقطه براي  رار دهیم،اکلامپسی ها ق

 44ویژگی آن   درصد و6/65 سیپتشخیص پره اکلام
سطح زیر منحنی راك براي متغیر وزن  . می باشددرصد

) P=0.013, %95 CI:0.53-72( می باشد درصد62
دهد استفاده از وزن افراد جهت پیش بینی  که نشان می

 پره اکلامپسی بهتر از حدس زدن تصادفی است و بین
سی رابطه معنی داري وجود پوزن و پره اکلام

  )2شکل شماره (.دارد
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 مراجعه کننده به بیمارستان شهید مصطفی خمینی زنان در تشخیص پره اکلامپسی بارداري IgGمنحنی راك . 1شکل شماره 
  1389-90سال 

  
  
  
  
  
  
  
  

منحنی راك وزن در تشخیص پره اکلامپسی بارداري زنان مراجعه کننده به بیمارستان شهید مصطفی خمینی ایلام . 2شکل شماره 
  1389-90سال 

  
  

   و نتیجه گیريبحث
در این مطالعه ارتباطی بین عفونـت هلیکوبـاکتر بـا                

ــشد   ــده ن ــسی دی ــره اکلامپ ــت   . پ ــرم مثب ــه س اگرچ
 اکلامپـسی در    زن مبتلا به پـره     64از   )IgG(هلیکوباکتر

 مورد مشاهده شد امـا      33 زن سالم در     64از    مورد و  42
نتـایج مطالعـه    . این نتیجه از لحاظ آماري معنی دار نبود       

همکـاران کـه بـه صـورت      کنونی مشابه مطالعه تیرن و    
 زن بـاردار کـه سـابقه بیمـاري          84روي   آینده نگـر بـر    

  هـررا و ).14(،را نشان می دهدالتهابی نداشتند    عفونی و 
 زن بـاردار انجــام  15354روي  همکـاران پژوهـشی بـر   

هـا عامـل خطـرزا     مشخص کردند کـه عفونـت      دادند و 

در تاییـد  ). 1(،براي ابتلا به پره اکلامپـسی نمـی باشـند       
 وهش باید به مطالعه مـروري گونـداگودلو و      ژنتایج این پ  

 مطالعه مورد بررسی نشان     47همکاران اشاره کرد که از      
کوبـاکترپیلوري ارتبـاطی بـا پـره        دادند سـرم مثبـت هلی     

همکـاران کـه     در مطالعه اکساي و   ). 5(،اکلامپسی ندارد 
سی پ ـجهت بررسی رابطه هلیکوباکترپیلوري با پره اکلام      

بود نتایج نشان داد سرم مثبت هلیکوباکتر در گـروه پـره     
اکلامپسی نسبت به گروه سالم بالاتر بود اما سرم مثبت          

خوانی  که با مطالعه ما هم    ،  )15(،در هر دو گروه بالا بود     
   .دارد
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همکـاران بـین سـرم مثبـت        ولی در مطالعـه پونزیتـو و      
مـشخص   هلیکوباکتر با پره اکلامپسی رابطـه معنـی دار     

همکـاران کـه در آن       در مطالعـه آسـتون و     ). 16(،گردید
بـا پـره اکلامپـسی        Aسرم مثبـت هلیکـو بـاکتر نـوع          

  )17.(بررسی شد رابطه معنی دار نشان داده شد
در مطالعه حاضر تعـداد نمونـه هـا بیـشتر از سـایر                    

با توجه به مطالعـات موافـق کـه       و مطالعات مخالف بود  
چـه تعـداد    دهد هـر   تعداد نمونه ها بیشتر بود نشان می      

نمونه ها بیشتر باشـد رابطـه هلیکوبـاکترپیلوري بـا پـره       
در واقع دقت ارتباط بیشتر است       است و  اکلامپسی کمتر 

 در این مطالعه ما فقط حضور سرم هلیکوبـاکتر          از طرفی 
IgG            بررسی نمودیم و از عوامل موثر بر بیماري زایی از 
تفـاوت سـویه باکتریـال، اسـتعداد میزبـان بـراي           : جمله

بـه طـور   . بیماري و عوامل محیطی چشم پوشی نمودیم     
مخالف بـه    چه از بررسی این مطالعات موافق و       کلی آن 

تفـاوت    طراحی مطالعـات،   دست می آید یکی تفاوت در     
ــف     ــاطق مختل ــاکتر در من ــه هلیکوب ــتلا ب ــیوع اب در ش

هــاي ســطح اقتــصادي اجتمــاعی،  جغرافیــایی، تفــاوت
ژنتیک، رژیم غذایی، تعداد نمونـه هـاي مـورد بررسـی،          
زمان بررسی مادران باردار، مدت پیگیري، مقایسه نتـایج     

 مکانیسم تـاثیر   ترین مسئله بیان مکانیسم ابتلا و      مهم و
  .عوامل مختلف بر ابتلا به پره اکلامپسی است

ق حاضر رگرسیون لجستیک نشان داد کـه    یدر تحق       
در رابطه با عوامل خطر مرتبط بـا پـره اکلامپـسی وزن             

ــل خطــر اســت  ــادر یکــی از عوام ــین وزن  م ــاط ب ارتب
کـه شـاخص    درصـد در زنـانی   3/4پیشرونده است و از    

 درصـد در    2/13 تـا     کیلو بر مترمربع   20توده بدنی آنان    

 35زنان کـه شـاخص تـوده بـدنی مـساوي یـا بـالاي              
در مطالعـه   . )17(،کیلوگرم بر مترمربع دارند متغیر اسـت      

 در زنان حامله مشخص شد که       2001ولفت و همکاران    
CRPهــاي التهــاب اســت در چــاقی    کــه از شــاخص

اکلامپـسی ارتبـاط      یابد و این موضوع با پره       افزایش می 
 1388یــاري و همکــاران ســال  االلهه  مطالعــ در،)3(،دارد

داري بـر      شاخص تـوده بـدنی و وزن داري اثـر  معنـی            
  )18.(اکلامپسی می باشد  شانس ابتلا به پره

همکاران رابطـه اي بـین تـوده         در مطالعه استون و        
سی نشان نداد اگر چه در     پابتلا به پره اکلام    بدنی مادر و  

ث افـزایش ابـتلا بـه    این مطالعه عفونت سیستمی را باع    
  )14.(کند پره اکلامپسی بیان می

 IgGتوجه به نتایج به دست آمـده سـرم مثبـت             با      
نمی تواند در پیش بینی وقوع پره اکلامپسی موثر باشـد         

 ت و عي با وس ـ  البته پیشنهاد می شود که مطالعات دیگر      
نمونه هاي بیشتر و از جمعیت هاي متفاوت و نژادهـاي           

 ،ه آینده نگـر بـراي تاییـد ایـن نتیجـه           بنیز ش  مختلف و 
  . صورت گیرد

  سپاسگزاري
تمامی همکـارانی کـه در انجـام ایـن           در نهایت از        

ولین دانـشگاه   ئیاري نمودنـد از جملـه مـس        را تحقیق ما 
ز کارکنان بیمارسـتان مـصطفی      نی علوم پزشکی ایلام و   

آقـاي  همکـار بزرگـوار جنـاب       شـهر ایـلام،     ) ره(خمینی
زحمات بی شـائبه خـانم موسـوي         راهیمی و عبدالرضا اب 

شـرکت کننـده در پـژوهش       نیز کلیه زنان باردار    مقدم و 
  .نماییم  قدردانی را می کمال تشکر و
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Evaluating the Relationship Between Helicobacter Pylori Infection and 
Preeclampsia Among Pregnant Women in the City of Ilam 
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Abstract 

Introduction: Preeclampsia is one of the 
three main causes of maternal mortality. 
Among the risk factors of preeclampsia are 
infections. Infection with Helicobacter py-
lori (H.pylori) is a common risk factor. The 
aim of this study was to investigate the 
relationship between H. pylori infection and 
preeclampsia among the pregnant women 
of Ilam city. 
  
Materials & Methods: This analytical case-
control study was conducted by a simple 
sampling method on 64 pregnant women 
with preeclampsia and 64 healthy women as 
controls who all referred to the Shahid 
Mostafa Khomeini Hospital. The case and 
control women were age parity and socio-
economic-matched. H. pylori positive sera 
in both groups were assigned using an 
immuonoassay method. Data were analyzed 

by chi square, t-test, logistic regression and 
ROC curve tests.  
 
Findings: Although the serum level of IgG 
against H. pylori in positive cases was hig-
her in women with preeclampsia than the 
control women, the difference was not 
statistically significant (OR=1.79, 95% 
CI=0.880-3.654). Also, the ROC curve sho-
wed that IgG predictive value for the 
diagnosis of preeclampsia has about 35% 
error. 
  
Discussion & Conclusion: The positive lev-
els of IgG do not seem to be associated with 
preeclampsia. However, further cohort stu-
dies are recommended.  
 
Keywords: helicobacter pylori, pre-eclam-
psia, infection  
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