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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي سطح سرمي آنتي بادي هليكوباكترپيلوري در بيماران 
  مبتلا به سردرد ميگرني

    
  **اسماعيل اسلاميدكتر  ،*دكتر شهير مظاهري

  
 18/7/91 :  ،  پذيرش    18/3/91  :دريافت 

  

  :چكيده
اخيراً عفونت با هليكوبـاكتر     . بي شناخته نشده است   اي تشديد علائم در بيماران ميگرني هنوز به خو          مكانيسم زمينه  :مقدمه و هدف  

با اين حال اتفاق نظر واحـدي در ايـن خـصوص    . اي از جمله ميگرن مرتبط شده است  پيلوري با چندين اختلال و بيماري خارج روده       
 .اين مطالعه بر آن است ارتباط بين اين دو را مورد بررسي قرار دهد. وجود ندارد

مراجعـه كننـده بـه    ) بـا و بـدون اورآ     ( بيمـار مبـتلا بـه ميگـرن          80تعداد  ،    شاهدي –ي مورد     ك مطالعه در چهارچوب ي   :روش كار 
بيمـاران داراي سـابقه   .  نفر به عنوان گروه كنترل وارد مطالعه شـدند         80درمانگاه نورولوژي بيمارستان فرشچيان شهر همدان و        

سـطوح سـرمي    . هـاي التهـابي مـزمن از مطالعـه خـارج شـدند             مصرف دارودرماني ضد هليكوباكتر پيلوري، بـدخيمي و بيمـاري         
معيـار سـردرد تقـسيم بنـدي     .  ضد هليكوباكتر پيلوري در هر دو گروه انـدازه گيـري شـد        IgG براي   ELISAهليكوباكتر با روش    

  . استفاده گرديدtالمللي سردرد قرار داده شد و براي اين مقايسه از آزمون  انجمن بين
 ضـد  IgGسـطح سـرمي   .  سـال بـود  04/29 ± 75/9 و26/27 ± 99/8لا به ميگرن و گروه كنترل بـه ترتيـب   سن بيماران مبت  :نتايج

 . (P=0.013) بـود    Uarb/ml 93/24±88/27 و   75/39±09/45هليكوباكتر پيلوري در دو گروه مبتلا به ميگرن و كنتـرل بـه ترتيـب                
  شخـصات دموگرافيـك در دو گـروه بـا يكـديگر تفـاوت              مهليكوبـاكترپيلوري برحـسب     ) IgG(همچنين ميانگين سطح آنتي بـادي       

  . (P>0.05)معني داري نداشت 
  . ضد هليكوباكتر پيلوري در گروه مبتلا به ميگرن بودIgGاين مطالعه به صورت معني داري نشان دهنده سطوح بالاتر   :نهايي نتيجه

  
  هليكوباكترپيلوري/ ميگرن / ايمنوگلوبولين جي  :كليد واژه ها

  

   :مقدمه
سردردهاي ميگرني اختلالي شايع و ناتوان كننده است          

كه علاوه بر اثرات متعـدد فـردي بـر روي بيمـار، تحميـل               
شيوع يـك   . كننده بار اقتصادي بزرگي بر روي جامعه است       

مطالعات مبتني بر   ). 1(باشد    مي% 7/14ساله آن در حدود     
ز ا% 17 الـي    15از مـردان و     % 5اند كه     جمعيت نشان داده  

 ).2(برند  زنان از حملات ميگرني رنج مي

ا                   مكانيسم ايجاد ايـن بيمـاري كـاملاً روش نيـست امـ
اختلالات عروقي و آندوتليالي در بسياري از موارد گـزارش          
گرديده و سبب شده است بسياري از متخصصين باليني از          

  بـا ايـن حـال   . آن به عنوان يك سر درد عروقي يـاد كننـد        
  

ت نـوروني    نيز در خصوص نقش اخـتلالا      تحقيقات جديدي 
مطرح است كه در اين فرضيه ايسكمي و انقباضات عروقـي     

  ).3(رنگ تري مي باشند  داراي نقش كم
 يـك بـاكتري گـرم منفـي و          )HP(هليكوباكتر پيلـوري       

مارپيچي شكل است كه ارتباط آن بـا عفونتهـاي گوارشـي         
ــوم،    ــده و دئودن ــك در مع ــم پپتي ــتريت، زخ ــد گاس  مانن

  . آدنوكارسينوم معده و لنفوم معده مطرح شده است
نتايج مطالعاتي كه در كشورهاي مختلف صورت گرفته،            

نمايانگر تفاوت قابل توجه شيوع عفونت در جمعيـت هـاي           
نشان داده شده است كه شـيوع عفونـت         . مختلف مي باشد  

  هليكوباكترپيلوري بين كشورهاي توسعه يافتـه و در حـال         
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )dr_sh_mazaheri@yahoo.com (همدان دانشگاه علوم پزشكي دانشيار گروه نورولوژي دانشكده پزشكي *

  دكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
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غير است و شيوع عفونت در جمعيت بالغ در اين          توسعه مت 
.  درصـد مـي باشـد      80 درصد و    40كشورها بترتيب حدود    

بعلاوه راههاي انتقال نيز احتمالا در اين كـشورها متفـاوت           
  ).4،5(است 

 محدود به مخاط معده است و غير تهاجمي         HPعفونت      
(Non-invasive) با اين حال سبب ايجاد يك التهاب       .  است

عي و برانگيختن پاسخ سيـستماتيك سيـستم ايمنـي          موض
اين احتمال وجود دارد كه عفونـت معـده بـا ايـن            . شود  مي

باكتري سبب اختلال در ساير نقاط بدن از طريق تغيير در           
  ).6،7(سطوح سرمي مدياتورهاي التهابي شود 

 و  IgGدر اين رابطه برخي محققين آنتي بـادي هـاي                
IgA    يگرن را مورد بررسي قرار دادند كه        بيماران مبتلا به م

) 8(ارتباط معني داري در اين خـصوص مـشاهده نكردنـد            
هليكوباكترپيلوري  مطالعه اي هم عفونت مزمن    در همچنين

در بيماران مبتلا به ميگرن نسبت به گروه شاهد شايع تـر            
ليكن در پژوهـشي شـيوع سـرمي        ) 9(گزارش نشده است    

 معنـي داري در گـروه       آنتي بادي هاي فوق الذكر بـصورت      
ــاران ــي بيم ــشتر ميگرن ــوده بي ــ). 10(اســت ب  و رينيباگاس

همكاران مشاهده نموده اند كه ريـشه كنـي ايـن بـاكتري             
  ).11(سبب كاهش تعداد حملات ميگرن مي گردد 

از آنجا كه در بررسي هاي به عمل آمـده و جـستجوي                  
 منابع الكترونيكي موجود، مطالعات اندكي در كشور مـا در         

خصوص ارتباط آلودگي با هليكوباكتر پيلـوري و ميگـرن و           
همچنين ابهامات باقي مانده در مورد شيوع اين عفونت در          
اين بيماران انجام گرفته اسـت ، ايـن مطالعـه بـه مقايـسه             

بـادي هليكوبـاكتر پيلـوري در بيمـاران           سطح سرمي آنتـي   
  .مبتلا به ميگرن و گروه كنترل مي پردازد

  :روش كار
ر اين مطالعه از نوع مورد ـ شاهدي كه بصورت آينده  د     

نگر انجام گرفت براساس فرمول آماري از بين كليه بيماران    
مبتلا به ميگـرن مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه نورولـوژي              

 بيمار كه   80 ،   1387بيمارستان فرشچيان همدان در سال      
داراي تــشخيص ميگــرن بعــد از رد ســاير تــشخيص هــاي 

از  نفـر    80همچنـين تعـداد     . د انتخاب شـدند   افتراقي بودن 
 . سالم نيز به عنوان گروه كنترل وارد مطالعه گرديدندافراد 

سـابقه دارودرمـاني    : معيارهاي خروج از مطالعه شامل           
 ، عدم رضايت جهت شـركت در مطالعـه ، سـابقه             HPضد  

به دليل تـداخل بـا    (بدخيمي و بيماري هاي مزمن التهابي       
  .بود) اي التهابيساير فاكتوره

  
ي خون به آزمايشگاه همكـار        بيماران جهت اهدا نمونه        

يك نمونه خـون از تمـامي افـراد شـركت        . معرفي گرديدند 
كننده جمع آوري و بعد از سانتريفيوژ نمونه هـاي سـرمي            

روش .  درجه سانتيگراد نگهداري شد    - 20جدا و در دماي     
   زه گيــري بــا انــداELISAگيــري تــست ســرولوژي  انــدازه

 تـا  90حساسيت تـست مـذكور بـين    .  بود IgGآنتي بادي
  ). 5-7(است % 100
 گروه  نفر 80ميانگين نتايج سرمي با مقادير حاصل از             

كنترل كه از افراد سالم تشكيل شده بودند و جهـت اهـداء             
خون به مركـز انتقـال خـون مراجعـه كـرده بودنـد مـورد                

  .مقايسه قرار گرفت
.  استفاده گرديـد Equipar, Italyعه از كيتدراين مطال     

ــه arbitrary units per milliliterواحدســنجش آن ــا ب  ي
كليـه مراحـل آزمـايش بـر اسـاس          .  بـود  Uarb/mlاختصار  

  . دستورالعمل كيت انجام گرديد
پـــس از ارائـــه توضـــيحات لازم از تمـــامي بيمـــاران     

 آوري تعـداد    جهـت جمـع   . نامه آگاهانه اخذ گرديـد      رضايت
بيمار مورد نظر، از همكاري تمامي اساتيد گروه نورولـوژي          

همچنين تمامي آزمايشات در يك آزمايـشگاه       . استفاده شد 
جهـت انتقـال و نگهـداري       . و توسط يك نفر انجام گرديـد      

ها تا زمان آزمايش تمهيداتي مانند هماهنگي         مناسب نمونه 
با پرسنل آزمايشگاه و اطمينان از صحت وسائل آزمـايش و          

  .شرايط نگهداري به عمل آمد
اي از   اطلاعات بدست آمده بـراي هـر بيمـار در پرسـشنامه           

هـاي    پـس از پايـان كـار داده       . پيش طراحي شده وارد شد    
 و  13 نـسخه    SPSSآوري شده توسط نرم افزار آماري         جمع

 دقيـق فيـشر و آنـوا يكطرفـه        ، tبا استفاده از آزمون هـاي       
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  :تايجن
%) 84( نفـر   67مـرد و    %) 16( نفر   13در گروه بيماران         

%) 75( نفـر    60مرد و   %) 25( نفر   20زن و در گروه كنترل      
زن وجود داشت كه با هـم يكـسان شـده بودنـد و از نظـر                 

ــاط  ــاري ارتب ــي داريآم ــت    معن ــود نداش ــا وج ــين آنه  ب
)241/0=P .(        99/8ميانگين سـني گـروه بيمـاران26/27 

 سال بـود كـه از نظـر         75/904/29ه كنترل و    سال و گرو  
 )P=233/0(آماري تفاوتي با هم نداشتند 

 مـاه بـود و      99/4014/46ميانگين مدت زمـان ابـتلا            
  يافتــه هــاي زمينــه اي در شــرح حــال بيمــاران در ســاير 
  . مشاهده مي گردد1جدول 
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فراواني يافته هاي زمينه اي در شرح حال و علائم  : 1جدول 
  بيماران مبتلا به سردرد ميگرنيشي گوار

 

 )درصد(تعداد   

  يافته هاي زمينه اي

 45) 3/56( سابقه خانوادگي

 32) 40 ( بيماري حركت

 10) 5/12 ( وجود اورا 

 16) 20( حساسيت غذايي

 33) 2/41( اي تغييرات دوره

  علائم گوارشي

 10) 5/12 ( نفخ 

 39) 8/48 ( ترش كردن

 13) 3/16( سنگيني سر دل

 45) 3/56( تهوع

  
يافته هاي مطالعه نشان داد كه مقدار كمي سـطحي آنتـي            

هليكوباكترپيلوري در سرم بيماران مبـتلا بـه        ) IgG(بادي  
 بـود و در گـروه       uarb/ml 09/4575/39سردرد ميگرنـي    

 بدست آمد كه    urab/ml 88/2793/24كنترل اين مقدار    
 ).P=013/0(ي دار بود اختلاف بين آنها از نظر آماري معن

ــاكترپيلوري در         ــادي هليكوب ــي ب ــطح آنت ــانگين س مي
بيماران مورد مطالعه برحسب خصوصيات دموگرافيك آنان       

همـانطور كـه ملاحظـه      .  نشان داده شده است    2در جدول   
مي گردد در اين رابطه اخـتلاف آمـاري معنـي داري بـين              

ن و  سطوح آنتي بادي هليكوبـاكترپيلوري و متغيرهـاي س ـ        
  ).<05/0P(جنس بدست نيامد 

  
 (IgG)مقايسه ميزان كمي سطح آنتي بادي  : 2جدول 

هليكوباكتر پيلوري در سرم بيماران مبتلا به سر درد ميگرني و 
  گروه كنترل بر حسب سن و جنس

 

 (IgG)ميزان كمي سطح آنتي بادي 
 هليكوباكتر پيلوري

  

  
 

  مبتلا به ميگرن
Mean ± SD 

  كنترل
Mean ± SD 

  
  
*P ارزش

    سن
15≤ 82/20 ± 17/19 10/32 ± 50/35
25-16 35/46 ± 18/41 51/26 ± 13/24
35-26 79/45 ± 94/40 31/28 ± 14/23
45-36 64/33 ± 49/21 51/33 ± 53/34
55-46 78/63 ± 90/57 61/25 ± 63/18 

56≥ 00/00 ±8/124 03/4 ± 75/5 

05/0 > 

    جنس

51/27 ± 59/34 23/41 ± 21/62 مرد
 < 07/2405/0 ± 55/25 46/39 ± 59/41 زن

* one way ANOVA 

  
  :بحث

نتايج اين مطالعه نشان دهنده وجود تفـاوت آمـاري در               
  بــر ضــد هليكوبــاكتر پيلــوري اســت ،IgGســطح ســرمي 

داري بين سطوح بر      همچنين در اين خصوص ارتباط معني     
ن و زنان يافت نشد كه ضد هليكوباكتر پيلوري در بين مردا   

 ).12(با مطالعه حسين زاده و همكاران همخواني دارد

مطالعـه حاضـر    از بيمـاران    % 5/12نتايج نشان داد كه          
 سابقه خانوادگي مثبت در     ،دچار ميگرن همراه با اورآ بودند     

 مدت ابتلا به ميگـرن در       ،از بيماران گزارش گرديد   % 3/56
العه حـدوداً چهـار سـال و        بيماران مورد بررسي در اين مط     

در ايـن    .از بيماران به حساسيت غذايي مبـتلا بودنـد        % 20
 رابطه جيانكارلي و همكارانش با روش الايــزا آنتي باديهاي  

IgG و IgA  بررسي قـرار دادنـد      مورد بيمار ميگرني  30 را در
در مطالعـه  ) 8(كه ارتباط معني داري را مـشاهده نكردنـد         

 اراي اورا را از مطالعــه حــذففــوق پژوهــشگران بيمــاران د

  .بود متفاوت حاضر مطالعه با از اين نظر كه بودند نموده
 103پين سي و همكارانش در ايتاليـا نيـز بـا بررسـي                   

 را در بـين بيمـاران مبـتلا بـه           HPبيمار ، عفونت مزمن با      
تر گزارش نكردند و آنرا       ميگرن نسبت به گروه كنترل شايع     

اليني بيماران مبتلا به ميگـرن مـوثر        هاي ب   در تغيير ويژگي  
در اين مطالعـه از تـست تنفـسي بـه همـراه             ) 9(ندانستند  

ــوري   ــاكتر پيل ــراي تــشخيص هليكوب تــست ســرولوژيك ب
استفاده شده بود ، اين پژوهشگران با توجه به كمتر بـودن            
حساسيت غذايي در گـروه مبـتلا بـه هليكوبـاكتر پيلـوري          

ژن  واند سبب جذب آنتيت مطرح نمودند كه اين آلودگي مي 
  .هاي غذايي و كاهش احتمال حساسيت شود

از ســوي ديگــر تونجــا و همكــارانش در تركيــه شــيوع      
 بيمار مبتلا به ميگرن 35سرمي آنتي بادي هاي فوق را در 

 نفر فرد سالم در گروه كنترل بـه صـورت           29در مقايسه با    
 روش  اين مطالعـه از نظـر     ) 10(داري شايع تر يافتند       معني

طابق بيشتري بـا مطالعـه حاضـر داشـت و گـروه             تشناسي  
در . هدف در هر دو مطالعه بيمـاران بـا و بـدون اورا بودنـد             

مطالعه ي ديگري از همين پژوهشگر اين رابطه در افزايش          
  ).13( موثر تشخيص داده نشده است استرس اكسيداتيو

در مطالعه ديگري گاسباريني مشاهده نموده است كـه              
ريشه كني اين باكتري سبب كاهش تعداد حملات ميگرن         

تفـاوت ايـن مطالعـه بـا مطالعـه حاضـر در             ) 11(گـردد   مي
 حجــم استفاده از بيماران مبتلا به سردرد هاي كششي در 

  .نمونه است
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مار  بي 49 در يونان نيز يانوپولو با بررسي        2007در سال       
ميگرني، ابـتلا بـه ايـن عفونـت را در افـرادي كـه عوامـل                 
مستعدكننده هورموني و ژنتيكي ندارنـد، بـه عنـوان يـك             
عامل خطر محيطـي احتمـالي در ايجـاد حمـلات ميگـرن             

  ). 14(دانست 
هونگ ريشه كني اين عفونت را در بيمـاران مبـتلا بـه                  

 در   بررسي كرد و مشاهده نمـود      Bسيروز ناشي از هپاتيت     
صورت ريشه كني عفونت ، مـدت زمـان تعـداد حمـلات و              

  ).15(شدت علائم واضحاً كاهش مي يابد 
با توجه به نتايج اين مطالعـه وتحقيقـات مـشابه ،ايـن                  

ــادي     ــي ب ــر آنت ــين تيت ــي دار ب ــتلاف معن ــد IgGاخ  ض
هليكوباكتر ميتواند نشان دهنده اثر اين باكتري در افزايش         

  بيشترآنان به مراكز درماني باشد     مراجعه حملات ميگرن و  
تشخيص ودرمان به موقع اين بـاكتري        در بعضي موارد با    و

مي توان به كنترل مناسب ميگرن كمك كرده و از تحميل           
  .هزينه هاي درماني بيمورد پيشگيري كرد

  :نتيجه نهايي
 ضـد   IgGبا توجه بـه بـالاتر بودنـد ميـانگين سـرمي                   

  اران مبــتلا بــه ميگــرن،   هليكوبــاكتر پيلــوري در بيمـ ـ 
در ايـن بيمـاران احتمـال       كـه   گيري نمـود      مي توان نتيجه  

  .آلودگي به هليكوباكتر پيلوري بيشتر است
  :سپاسگزاري 

اين مقالـه برگرفتـه از پايـان نامـه دكتـري حرفـه اي                    
. مـي باشـد    پزشكي  مصوب دانشگاه علوم پزشكي همـدان       

قدرداني خـود را    نويسندگان لازم مي دانند مراتب تشكر و        
از زحمات جناب آقاي دكتر محمد حسين عظيميان اعلام         
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Mechanisms underlying migraine precipitation are largely unknown. 
Helicobacter pylori (H. pylori) infection has recently been associated with various extraintes-
tinal pathologies and migraine. The relation between Helicobacter pylori and Migraine is 
controversial. The aim of this study was to investigate the correlation of the H. pylori infec-
tion with migraine. 
Materials & Methods: In a case-control study, a total  of 80 patients with migraine with aura 
and without aura who came to neurology clinic of ّ Farshchian hospital affiliated with 
Hamedan Medical University were enrolled in the study and compared with a group of 80
controls. The patients with the history of anti h. pylori medication, chronic inflammatory dis-
eases and malignancy were excluded. Helicobacter pylori infection was diagnosed by ELISA 
test for IgG. The diagnosis and classification of migraine were made according to the Inter-
national Headache Society (IHS) criteria. The serum level of IgG was compared in each 
group by student t test. 
Results: The mean age in migraine and control groups were 27.26±8.99 and 29.04±9.75 years 
respectively. The serum level of anti-Helicobacter pylori IgG were 39.75±45.09 and 
24.93±27.88 Uarb/ml in migraine and control groups respectively (P=0.013). The mean of 
IgG based on the demographic data were not different in both group (P>0.05). 
Conclusion: This study demonstrated a higher level of anti-Helicobacter pylori IgG in patients 
with migraine. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 19 (4):57-61) 
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