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 على القيم الدموية للنساء الحوامل H. pyloriتأثير الاصابة ببكتيريا 

 دينا سمير محمد و  خديجة مصباح حسين و  ربيعة محمد شعيوي  حليمة محمد ابوالقاسم و*

 الطبية، جامعة وادي الشاطئ، براك الشاطئ، ليبياقسم المختبرات الطبية، كلية التقنية 

 

 الكلمات المفتاحية:  
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 الخلايا اللمفاوية

 الخلايا وحيدة النواة

 الصفائح الدموية

 مكداس الدم

 الملخص 

هي شكل حلزوني للبكتريا الموجودة في الطبقة المخاطية للمعدة  Helicobacter pyloriالبكتيريا الحلزونية 

بعدة مضاعفات وتشمل التهاب  H. pyloriاو ملتصقة بالبطانة الظهارية للمعدة، قد ترتبط الاصابة ببكتريا 

المعدة المزمن والقرحة الهضمية وسرطان المعدة كما اظهر بعض الباحثين ارتباط البكتريا ايضا بأمراض اخرى 

ارج الجهاز الهضمي مثل امراض الاوعية الدموية ونقص الصفائح وفقر الدم بعوز الحديد الذي يترافق مع خ

وايضا امراض القلب والمناعة وبعض الأمراض الجلدية. نظرا لانتشار  B12مستويات منخفضة من فيتامين 

، الهدف: أجريت هذه الدراسة على  وتأثيرها على القيم الدموية للعديد من النساء الحوامل   H. pyloriبكتريا 

عينة من النساء الحوامل المصابات والغير مصابات في منطقة براك الشاطئ ، وذلك لمعرفة تأثير الإصابة  70عدد 

بالبكتريا على القيم الدموية ، المواد والطرق: وتم ذلك عن طريق قياس مستوى خضاب الدم )الهيموجلوبين( 

(  ومؤشرات كرات الدم الحمراء وخلايا الدم البيضاء والصفائح الدموية بواسطة ومكداس الدم )الهيماتوكريت

.النتائج:   H. pyloriللكشف عن وجود بكتيريا  IgGجهاز العد الكامل للدم وكذلك تم قياس الجسم المضاد 

نساء نات الأظهرت هذه الدراسة أن المتوسط الحسابي لكريات الدم الحمراء والهيموجلوبين ومؤشرات الدم لعي

الحوامل المصابات والغير مصابات جميعها تقع ضمن المعدل الطبيعي فيما عدا متوسط كلا من  

MCV_MCH  للنساء الحوامل الغير مصابات حيث كانت اقل من المعدل الطبيعي ، وتبين من خلال اجراء

،  0.05اصغر من  P-valueحيث كانت قيمة  MCHالتحليل الاحصائي لهذه العينات وجود فرق معنوي في 

، كذلك اظهرت 0.05اكبر من  P-valueوعدم وجود فروق معنوية في القيم الدموية الاخرى حيث كانت قيمة 

هذه الدراسة ان المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكريات الدم البيضاء والعدد المطلق والنسبة لكلا من 

يا المحببة للنساء الحوامل المصابات والغير مصابات ، توجد ضمن الخلايا اللمفاوية والخلايا وحيدة النواة والخلا 

(( وعدم %Lymphالمعدل الطبيعي وتبين من خلال اجراء التحليل الاحصائي لهذه العينات وجود فرق معنوي في 

( حيث كانت %WBC_ Lymph#_Mid#_Gran#_Mid%_Granوجود فروق معنوية في كلا من )

، كما اظهرت هذه الدراسة ان المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري للصفائح   0.05اكبر من  P-Valueقيمة 

يوجد انخفاض عند النساء الحوامل المصابات والغير  PCTالدموية  توجد ضمن المعدل الطبيعي فيما ماعدا  

الحوامل  ءمصابات ، كما اظهرت النتائج المتحصل عليها عند اجراء التحليل الإحصائي  لعينات الدراسة للنسا

(  PLT-MPVوعدم وجود فروق معنوية في كلا من ) PCTالمصابات والغير مصابات وجود فروق معنوية في 

لم  H. pylori. من خلال هذه الدراسة تبين ان الاصابة ببكتريا  0.05اكبر من   P-Valueحيث كانت قيمة 

 يكن لها تأثير كبير على القيم الدموية للنساء الحوامل المصابات.  
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 A B S T R A C T 

Helicobacter pylori is a gram-negative bacillus known to colonize the stomach and plays a role in 
gastric diseases even during pregnancy. In particular, this bacterium seems to be associated with 
hyperemesis gravidarum, a sever form of nausea and vomiting during pregnancy. The correlation 
among H. Pylori and pregnancy related disorders was mainly focused on iron deficiency anemia, 
thrombocytopenia, fetal malformation, miscarriage, preeclampsia and fetal growth restriction. 
Because the wide prevalence of H. pylori and its hematological affects for many pregnant women, 

Aim: this study was conducted on 70 samples of pregnant women affected with H. Pylori and not 
affected with H. Pylori in Brack Alshatii to know the affect of H. Pylori on hematological values. 
Materials and Method:  which include determined hemoglobin, hematocrit, red blood cells indices, 
white blood cells count, platelet count by complete blood count instrument, also determine anti body 
IgG to detect H. Pylori bacteria. Results:  In this study the arithmetic means for red blood cells, HB, 
Red blood cells indices for pregnant women with H. Pylori and without H. Pylori all in normal range 
excepting MCV, MCH for pregnant women without H. Pylori were below the normal range. The 
statistical analysis for these samples there were significant differences in MCH, and there were not 
significant differences in other hematological values. This study shows that arithmetic mean ± 

standard deviation for white blood cells, absolute number and percentage for lymphocyte, monocyte 
and granulocyte for pregnant women with H. Pylori and without H. Pylori all in normal range. 
Statistical analysis for these samples there were significant differences in lymph% and there were not 
significant differences (WBC, lymph#, Mid#, Gran#, Mid%, Gran%). Arithmetic mean ± Standard 
deviation of platelet within the normal range expecting PCT show decreasing in pregnant women 
with H. Pylori and without H. Pylori. Statistical analysis shows that there were significant differences 
in PCT and there were not significant differences in (PLT-MPV). Then this study shows that there 
was not important affecting of H. Pylori on hematological values in pregnant women with H. Pylori.      

                                            المقدمــة

Helicobacter pylori        والمعروفة سابقا باسمCampylobacter  بكتريا هي

توجد في الطبقة المخاطية  أو حلزونية منحنية قليلا (Spiralذات خلايا لولبية )

للمعدة أو ملتصقة بالبطانة الظهارية للمعدة، سالبة لصبغة الجرام ،عصوية 

اسواط احادية القطب تمتاز البكتريا  6-2الشكل ، متحركة للغاية، تمتلك 

 1Mµ-0.5طولا و 4Mm-52بامتلاكها نهايات مدورة والبكتريا ذات ابعاد 

ة الصفات الكيميائية للبكتريا فتتصف ، من ناحي عرضا وتمتلك جدار أملس

الذي يعد   Ureaseبقابليتها الفائقة على إنتاج إنزيم اليورييز  H. pyloriبكتريا 

( كما أن لهذه البكتريا القدرة Helicobacterمن أهم الصفات المميزة لجنس )

 Catalaseوالكاتليز  Oxidaseعلى إنتاج إنزيمات أخرى كأنزيم الاوكسيديز

 .(  (Satoh and Yuka .2012وغيرها 

والحمل؛ فقد تؤدي جرثومة  H. pyloriهناك ارتباط بين مضاعفات بكتريا 

المعدة إلى العديد من المضاعفات للأم والجنين، قد يظهر تأثير جرثومة المعدة 

على الحامل بنقص الصفائح الدموية، أو زيادة خطر الإصابة بفقر الدم 

 H. pyloriبكتريا  ، كما أن من اضرار21ب ن الناتج عن نقص الحديد وفيتامي

الحامل ان احتمالية الإصابة بتسمم الحمل مع تأخر نمو الجنين، وقد  على

 (.1520,عبيد واخرونيصل الأمر إلى الإجهاض.  )

تمتلك هذه البكتريا العديد من العوامل الضرورية التي تكون مسؤولة عن 

الجين المرتبط مع سمية إمراضيه البكتريا ، ومن هذه العوامل 

وهو العامل الأشد خطورة (  Cytotoxic associated gene( cagA)الخلية

والذي يكون مسؤولا عن تطور سرطان المعدة ،والجين المكون للحويصلات 

Vaculating cytotoxin gene( vacA)))  وهو العامل المسؤول عن تكوين

بهذا يعد يم الخلايا الطلائية و الحويصلات في الخلايا الطلائية التي تسبب تحط

العامل المسؤول عن حدوث قرحة المعدة، ومن العوامل الأخرى هي الجين 

 (Duodenal ulcer promoting gene( dupA))البادئ لقرحة الاثني عشر 

،وأنزيم اليورييز وهو المسؤول عن معادلة الحموضة في تجويف المعدة، 

عددا من  H. pyloriامتلاكها بكتريا والأسواط المسؤولة عن الحركة ،نتيجة 

الصفات الفريدة التي مكنتها من الدخول إلى الطبقة المخاطية، كالحركة 

واتخاذها حيزا مكانيا في الطبقة المخاطية، والالتصاق بالخلايا الطلائية 

في  H. pylori،والهروب من الاستجابة المناعية ،كل هذا ساعد بكتريا 

 (.2015الاستعمار والانتقال.)عبيد واخرون.،

 سكان من ٪ 50 حوالي ( تصيب H. pyloriالبكتيريا الحلزونية البوابية )  عدوى 

بكتيريا وغالبا الإصابة بهذه ال .النامية  البلدان في أعلى بمعدلات وتكون  ، العالم

تكون كامنة ولا تظهر اعراض لديهم. وقد بينت الدراسات ان خلال فترة الحمل 

تنشط الإصابة لدى النساء الحوامل مما يزيد من حدوث التقيء الحملي 

 :لدى تهدف هذه الدراسة الىلديهن، وكذلك تؤثر على بعض القيم الدموية 

  النساء الحوامل المترددات على مستشفى معرفة نسبة الإصابة بين

 براك العام والعيادات الخاصة في منطقة براك.

  الاصابة ببكتيريا  تأثيرمعرفة H. pyloriالقيم الدموية للنساء  على

 .الحوامل

 .معرفة ما إذا كان للإصابة تأثير على زيادة التقيؤ الحملي 

 

 :المواد وطرق العمل

 

الحوامل المترددات على النساء أجريت هذه الدراسة على مجموعة من      

مختبري عيادة الأمل وعيادة السارة ومختبر مستشفى الجبل العام، وقد بلغ 

 عينة. 70عدد العينات 

حقن من  باستخداممل من الدم الوريدي وذلك  5تم جمع عينات دم بواقع 

الوريد المرفقي الأوسط ورباط ضاغط لإبراز  22Gوحجم الإبرة  setنوع 

(MEDIAN CUBITAL VEIN)  الحصول على المصل وذلك لتسهيل

جهاز الطرد المركزي حيث يستخدم المصل للكشف عن وجود  باستخدام
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الأنبوبة  ا، أمHelicobacter pyloriلبكتيريا المعدة  IgGالأجسام المضادة 

 (.CBCلإجراء فحص الدم الكامل ) EDTAالثانية تحتوي على مانع تجلط 

تمد يع: للكشف على الأجسام المضادة للبكتريا Serum test H . pyloriاختبار

 ، حيثالمريضالاختبار على الكشف عن الأجسام المضادة للبكتريا في مصل 

 بعد إضافة المصل البكتيريا بشكل خطي على الشريط. مستضديثبت 

فأن المصل سوف يصل  Sله بالرمز  ي الشريط المشارفقطرات( للثقب 3)

 لالكونترووهو  Cلجميع أنحاء الغشاء على الشريط فيظهر بذلك الخط 

(Control)  وظهوره دليل على إن المصل كافي اعتمادا بأن الخطC  لا يحتوي

وما يحدث هو فقط تغير في اللون ناتج من صبغات تضعها  مستضدعلى 

تفاعل  يحدث الحالة الموجبة والسالبة.الشركة والدليل على ذلك انه يظهر في 

فإذا كان المصل  H. Pyloriريا يبكتمستضد المثبت عليه  Tالمصل مع الخط 

سوف يظهر وهو دليل على  Tفإن الخط  IgGيحتوي على الجسم المضاد 

وعدم ظهور الخط دليل على سلبية التفاعل بسبب عدم  ايجابية التفاعل،

 عدة.وجود أجسام المضادة لبكتريا الم

 CBC (  ( Complete Blood Countتعداد الدم الكامل

 -على: والذي يشتمل 

 (Red blood cell count)عد كريات الدم الحمراء -

 ((Estimation of hemoglobin concentrationقياس تركيز الهيموجلوبين -

 ( (Estimation of hematocritقياس الهيماتوكريت -

 ((MCV MCH MCHCحساب مؤشرات كريات الدم الحمراء -

 ((White blood countعد خلايا الدم البيضاء -

 ((Platelet countعد الصفائح الدموية -

ويقاس  الدم،يعمل هذا الجهاز على تعداد الدم الكامل حيث تسحب عينة 

 ةحجم منها مقدر مسبقا ومخفف بنسبة معينة ثم يتم توجيهه إلى غرفة الطاق

المحتوية على فتحات معلومة الأبعاد تعرف بالمنفذ أو المرشح حيث يوجد على 

كل جانب من هذا المرشح قطب كهربائي يولد تيار مستمر، عينة الدم المغمورة 

في عينة مخففة خلال هذا المرشح مقاومة متغيرة بين الكهربائية، ويحد حجم 

 الدم.

إما بالرسم البياني لأحجام  النبضات،يحسب عدد خلايا الدم بواسطة عدد 

م الرس لخلايا الدم فيحدد بواسطة حجم هذه النبضات ومن ثم يتم تحلي

 متعددة.البياني للحصول على بيانات 

برنامج  باستخدامتم تحليل البيانات إحصائيا  التحليل الإحصائي:

Minitab16  الإحصائي المنصب علىWindows  باستخداموبيانيا Microsoft 

Excel م ت المعياري، وأيضايث يتم حساب المتوسط الحسابي والانحراف ح

 المتغيرات.ومربع كاي لمعرفة هل هناك فروق معنوية بين  T-testحساب 

 

 :النتائج

 

تبين من خلال النتائج المتحصل عليها أن متوسط عمر النساء الحوامل غير 

بينما كان متوسط عمر النساء الحوامل المصابات  28.23±6.38المصابات 

حيث كان عدد النساء ,  1وذلك كما موضح في الجدول  28.23±6.01

( ، وعدد النساء الحوامل المصابات %62.8بنسبة ) 44الحوامل الغير مصابات 

تبين وجود فروق معنوية بين النساء  test)-(t( ، وعند اجراء %37.2بنسبة ) 26

 0.05اكبر من  value-Pالحوامل المصابات والغير المصابات حيث كانت قيمة 

 .1شكل كما هو موضح في ال

 

 
وضح النسبة المئوية للنساء الحوامل المصابات والغير مصابات ي :1 شكل

 H. pyloriببكتريا 

 

المصابات والغير مصابات يوضح متوسط العمر للنساء الحوامل : 1 جدول 

  H. pylori:ببكتيريا
 value-p الانحراف المعياري  ±العمر متوسط 

 مصابات ر نساء غي

 نساء مصابات

28.23+6.38± 

28.19+6.01± 
0.982 

 

خضعت جميع عينات الدراسة لإجراء اختبار العد الكامل ، حيث اظهرت 

المعياري لعينات النساء الحوامل الغير  والانحرافنتائج المتوسط الحسابي 

( كان dl\HGB gاب الدم )الهيموجلوبينضمصابات ، أن متوسط خ

(، و 0.4±4.2( ، وكان متوسط عدد كريات الدم الحمراء )11.1±1.4)

( ، أما مؤشرات كريات الدم 5.8±34.7كان )  (Hct)متوسط الهيماتوكريت

ر متوسط ( ، بينما ظه83.4±7.5) MCVفقد كان متوسط 

MCH(26.4±3.1 ومتوسط ، )MCHC (31.7±2.6 ومتوسط ، )

RDW.CV (16.4±2.0 ومتوسط ، )RDW.S.D  (49.1±5.7 بينما ، )

اظهرت النتائج لعينات النساء الحوامل المصابات ان المتوسط الحسابي 

( ، وكان متوسط dl\HGB g( )11.6±1.1المعياري للهيموجلوبين ) والانحراف

 كان Hct( ، ومتوسط الهيماتوكريت 0.5±4.1الحمراء ) عدد كريات الدم

( ، اما مؤشرات كريات الدم الحمراء فقد كان 35.5±5.5)

( ، بينما 28.5±4.1)MCH( ، ومتوسط 86.4±7.5)MCVمتوسط

RDW.CV (15.7±3.0 ، )( ، ومتوسط 33.2±5.9)MCHCمتوسط 

ي الطبيع ( ، وبمقارنة النتائج بالمعدل50.1±7.6) RDW.S.Dوظهر متوسط 

نجد ان جمعيها توجد ضمن المعدل الطبيعي فيما عدا متوسط 

MCH ومتوسطMCV  للنساء الحوامل الغير المصابات حيث ظهرت اقل من

المعدل الطبيعي ، كما اظهرت النتائج المتحصل عليها عند إجراء التحليل 

النساء الحوامل المصابات والغير مصابات وجود   (لعيناتtest-tالإحصائي)

RBC-(HGB-وعدم وجود فروق معنوية في كلا من) MCHفروق معنوية في 

MCHC-MCV-Hct  حيث ان قيمةValue-P  كما هو موضح 0.05اكبر من ،

 .2 في جدول 

 

 

 

 

37.2

62.8

نسبة مئوية

مصابات غير مصابات
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يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكريات الدم  :2جدول 

الحمراء والهيموجلوبين ومؤشرات الدم للنساء الحوامل المصابات والغير 

 .H. Pyloriكتيريا المصابات بب
 القيم

 

 p-value الحوامل المصابات الحوامل غير المصابات
 

HGB 
RBC    

HCT 
MCV 
MCH 

MCHC 
RDWC.V 
RDW.S.D 

11.1±1.4 

4.2 ±0.4 

34.7±5.8 

83.4±7.5 

26.4±3.1 

31.7±2.6 

16.4±2.0 

49.1±5.7 

11.6±1.1 

4.1±0.5 

35.5±5.5 

86.4±7.5 

28.5±4.1 

33.2±5.9 

15.7±3.0 

50.1±7.6 

0.169 

0.469 

0.551 

0.127 

0.018* 

0.139 

0.297 

0.536 

 .p-value=0.05*قيمة 

لحوامل بالنسبة للنساء اتبين ايضا ان المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 

(، ومتوسط العدد المطلق 2.9±8.6الغير مصابات ، لخلايا الدم البيضاء )

(، 0.3±0.6(، وخلايا وحيدة النواة )0.9±2.2لكلا من الخلايا اللمفاوية )

(، بينما متوسط نسبة كلا من الخلايا اللمفاوية 2.2±5.6والخلايا المحببة )

(، والخلايا المحببة 3.2±7.6نواة )(، والخلايا وحيدة ال26.7±7.9)

(، اما بالنسبة للنساء الحوامل المصابات فان متوسط خلايا 65.7±7.6)

(، وظهر متوسط العدد المطلق لكلا من الخلايا 2.8±8.0الدم البيضاء كان )

( ، والخلايا المحببة 0.2±0.5(، والخلايا وحيدة النواة )1.0±2.4اللمفاوية )

ن متوسط نسبة كلا من الخلايا اللمفاوية (، بينما كا0.5±2.4)

(، والخلايا المحببة 3.5±7.3(، والخلايا وحيدة النواة)32.3±2.6)

(، حيث تبين ان النتائج جميعها توجد ضمن المعدل الطبيعي 60.2±13.3)

( test-t، كما اظهرت النتائج المتحصل عليها عند اجراء التحليل الاحصائي )

لحوامل المصابات والغير مصابات وجود فروق لعينات الدراسة للنساء ا

 %Mid% -(Gran- وعدم وجود فروق معنوية  كلا من  %lymphمعنوية في 

WBC) -Lymph#  -Mid# -Gran#   حيث كانت قيمةValue -P  اكبر من

 .3، كما هو موضح في الجدول  0.05

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكريات الدم  :3جدول 

البيضاء والعدد المطلق والنسبة لكلا من الخلايا اللمفاوية وخلايا وحيدة 

 النواة والخلايا المحببة للنساء الحوامل المصابات والغير مصابات ببكتيريا 

H. Pylori 
 p-value الحوامل المصابات الحوامل غير المصابات القيم

WBC 
Lymph# 

Mid# 
Gran# 

Lymph% 
Mid% 

Grand% 

8.6±2.9 

2.2±0.9 

0.6±0.3 

5.6±2.2 

26.7±7.9 

7.6±3.2 

65.7±7.6 

8.0±2.8 

2.4±1.0 

0.5±0.2 

5.0±2.4 

32.3±12.6 

7.3±3.5 

60.2±13.2 

0.445 

0.562 

0.239 

0.272 

0.050* 

0.800 

0.063 

 

Lymph#، العدد المطلق للخلايا اللمفاوية :Mid#المطلق للخلايا  : العدد

: نسبة %Lymph: العدد المطبق للخلايا المحببة ، #Granوحيدة النواة ،

: نسبة  %Gran: نسبة الخلايا وحيدة النواة ، %Midالخلايا اللمفاوية ،

 الخلايا المحببة.

المعياري للصفائح الدموية للنساء  والانحرافاما المتوسط الحسابي       

(، ومتوسط جحم الصفائح 93.7±258.1الحوامل الغير مصابات كان )

( بينما 0.2±0.08)PCT(، وكان متوسط 9.7±1.0)MPVالدموية 

المعياري للصفائح الدموية للنساء الحوامل  والانحرافالمتوسط الحسابي 

ائح الدموية (، وكان متوسط حجم الصف45.4±226.5المصابات كان )

MPV(9.8±1.4 وكان متوسط ،)PCT(0.2±0.04 وبمقارنة النتائج ،)

يوجد  PCTتوجد ضمن المعدل الطبيعي فيما ماعدا ها بالمعدل الطبيعي نجد ان

انخفاض عند النساء الحوامل المصابات والغير مصابات ، كما اظهرت النتائج 

لعينات الدراسة للنساء  test)-(t المتحصل عليها عند اجراء التحليل الإحصائي 

وعدم وجود  PCTالحوامل المصابات والغير مصابات وجود فروق معنوية في 

اكبر من  Value-Pحيث كانت قيمة  MPV)-(PLTفروق معنوية في كلا من 

 .4 ، كما هو موضح في الجدول  0.05

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للصفائح الدموية : 4 جدول 

 H. Pyloriحوامل المصابات والغير مصابات ببكتيريا للنساء ال
 value-p الحوامل المصابات الحوامل الغير المصابات القيم

PLT 

MPV 
PCT 

258.1±93.7 

9.7±1.0 

0.2±0.08 

226.5±45.4 

9.8±1.4 

0.2±0.04 

0.063 
0.819 
0.056* 

 

اظهرت نتائج تقسيم النساء الحوامل المصابات والغير المصابات حسب 

نساء الغير مصابات والمصابات التي شملتهن المراحل الحمل، ان اغلب 

الدراسة كانت من ضمن الثلث الثاني والثالث للحمل. بحساب قيمة مربع كاى 

 P لمعرفة وجود فروق معنوية من عدمه، تبين عدم وجود فروق معنوية قيمة

 .5جدول ال. كما هو موضح في 0.05أكبر من 

غير مصابات والمصابات حسب لل والنسبة المئوية يوضح عدد :5جدول 

 الحمل.مراحل 
 

 

 الثلث الأول 

 الثلث الثاني

 الثلث الثالث

 اجمالي

 Pقيمة 

 الغير مصابات

 العدد )%(

 المصابات

 العدد )%(

9(20.5) 

17(38.6) 

18(40.9) 

44(100) 

5(19.2) 

12(46.2) 

9(34.6) 

26(100) 

00.403 

 

 المناقشة:

 سكان من ٪ 50 حوالي ( تصيب H. pyloriببكتيريا الحلزونية البوابية )  العدوى 

 التي االبكتيري من نوع هي. النامية  البلدان في أعلى بمعدلات وتكون  ، العالم

 الناتجة العدوى  تكون  أن يمكن. الطفولة مرحلة في عادة المعدة، تستعمر

 الأشخاص من قليل عدد في وذلك في الحالات المزمنة. الأعراض عديمة

 سرطانو  الهضمية القرحة تظهر البوابية، الحلزونية بالبكتيريا المصابين

  المعدة،
 
 الإصابة خطر يرتفع الحمل، مع. البلوغ من لاحقة مرحلة في عادة

 لستيرويديةا الهرمونية التغيرات تؤدي أن البوابية. يمكن الحلزونية بالبكتيريا

والقيء خلال  الغثيان تفاقم إلى يؤدي مما الخاملة، العدوى  تنشيط إلى

  (Hussein. K .S  2020)الحمل.

 

( H. pyloriتم في هذه الدراسة الكشف عن الاجسام المضادة لبكتيريا المعدة )

للكشف عن الإصابة ومعرفة تأثيرها على القيم الدموية، ولوحظ  IgGمن نوع 

( ، وكان عدد النساء %37.2بنسبة ) 26ان عدد النساء الحوامل المصابات 

( . هذه النتائج تتوافق مع دراسة %62.8بنسبة ) 44الحوامل غير المصابات 

  et alYakil ,.) %29أجريت في نيجيريا حيث كانت نسبة النساء المصابات 
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و  et alNdububa 2014,.(, وكذلك تتوافق نتائج هذه الدراسة مع )2019

.,2012et alKure  و  %30( حيث كانت نسبة الإصابة في النساء الحوامل

على التوالي. بينما أظهرت نتائج دراسة أجريت في اوغندا ان نسبة  28.9%

et alna Bainnga  ,.(. )%60في النساء الحوامل كانت ) H. pyloriالإصابة ب 

(. يعود سبب الاختلاف بين الدراسات الى الاختلاف في حجم العينة 2014

 (. 2018and Alzira Dugara ,.)والمستوى المعيش ي وقلة النظافة الشخصية. 

جميع عينات الدراسة خضعت لإجراء اختبار عد الدم الكامل، وبحساب 

طبيعي ا ضمن المعدل الالمتوسط الحسابي للقيم الدموية كان اغلبها كان اغلبه

 MCVوالمتوسط الحسابي لقيمة  MCHماعدا المتوسط الحسابي لقيمة 

للنساء الحوامل غير المصابات ظهرت اقل من المعدل الطبيعي وبمقارنة نتائج 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعينات النساء الحوامل المصابات 

وعدم  MCHنوية في قيمة والغير مصابات أظهرت النتائج وجود فروق مع

(, تتوافق نتائج MCHC-MCV-Hct-RBC-Hbوجود فروق معنوية في كلا من )

( حيث .et al., 2014 and B.Taye et alMubarak N 2015 ,.هذه الدراسة مع )

بينت هذه الدراسة بعدم وجود ارتباط بين فقر الدم والاصابة بالبكتيريا، في 

مع دراسة أجريت في اثيوبيا حيث وجد  MCH ,Hbحين توافقت بعض نتائج 

بين النساء الحوامل المصابات بالبكتيريا  MCHهناك فروق معنوية في قيمة 

iH. pylor  وغير المصابات مما يشير الى تأثير الإصابة بالبكتيريا على القيم

 (. 2018et alBahredin Abdella ,.الدموية.)

 

ياري لعدد خلايا الدم البيضاء عند حساب المتوسط الحسابي والانحراف المع

ومتوسط العدد المطلق لكل من الخلايا الليمفاوية، وخلايا وحيدة النواة 

والخلايا المحببة، وكذلك متوسط نسبة كل من الخلايا الليمفاوية وخلايا 

وحيدة النواة والخلايا المحببة للنساء المصابات والغير مصابات، بينت النتائج 

المعدل الطبيعي، وهذه الدراسة تتوافق مع نتائج ان جميعها توجد ضمن 

يا للإصابة بالبكتيريا على عدد خلا  اتأثير  ددراسة أجريت في مصر حيث لا يوج

(. كما أظهرت النتائج وجود  2018et al.Abdel Rahman Y,)الدم البيضاء 

, وهذه النتائج تختلف عن نتائج الدراسة التي %Lymphفروق معنوية في 

( حيث وجدوا ارتفاع في  2021et alKodamam,.و  et alnz Li,2007 ,.اجراها )

اسة در وتعارض نتائجنا مع عدد خلايا الدم البيضاء المحببة ووحيدة النواة. 

ساء نانخفاض ملحوظ في مستوى الهيموجلوبين لدى  مصرية حيث لاحظت

عدد الكريات  . كذلك وجدت انمن التقيؤ الحملي نيعانن لاتيال الحوامل

ويفسر عدم   et al(Fukui  O( 2005 ,.. البيضاء أعلى من المجموعة الضابطة

تأثر اغلب القيم الدموية للخلايا الدم الحمراء على ان اغلب النساء الحوامل 

يتناولن في المكملات الغذائية التي من شأنها تحسين وعلاج فقر الدم كذلك 

النساء أشارت دراسة سعودية ان  ايضارفع مناعة الجسم لمقاومة الامراض. 

المصابات بالبكتيريا الحلزونية أكثر عرضة للإصابة بفقر الدم مقارنة بالنساء 

كما اكدت الدراسة على زيادة اجراء دراسات عدة غير المصابات بالعدوى. 

في بها  تسببمعرفة الية التي الدور الذي تلعبه الحلزونية البوابية و  لفهم

  (Hussein K.S 2020)أفضل.بشكل  HG لحمليالتقيء ا حدوث

 

 H. pyloriمن ضمن نتائج الدراسة لوحظ ان اغلب النساء المصابات ببكتيريا 

لم تكن تعاني من التهابات في المعدة قبل الحمل. وهذه النتائج توافقت مع ما 

 يةالحلزون بالبكتيريا الإصابة خطر يرتفع الحمل، اشارت له دراسة ان مع

 العدوى  طتنشي إلى الستيرويدية الهرمونية التغيرات تؤدي أن البوابية. يمكن

  Hussein. K.Sوالقيء خلال الحمل. الغثيان تفاقم إلى يؤدي مما الخاملة،

2020) ) 

 تكون  دق الحمل أثناء البوابية الملوية عدوى  أن إلى الأبحاث كما بينت بعض   

وقد HG .(Kodaman, N etal,.2014 .) في حدوث التقيء الحملى متورطة

لوحظ في نتائج دراستنا ان نصف النساء المصابات كان لديهن اعراض قيء 

 وحموضة ، كما كان اغلبهن يتناولن علاج لتخفيف هذه الاعراض.

عليها في الدراسة وذلك بمقارنة المتوسط اوضحت ايضا النتائج المتحصل   

وية للنساء الحوامل المصابات المعياري للصفائح الدم فالحسابي والانحرا

( حيث 93.7±258.1( بينما للنساء الحوامل الغير مصابات كان )226.5±45.4)

كان المتوسط في الحالتين ضمن المعدل الطبيعي، مع عدم وجود فروق معنوية 

وهذه النتائج PCTفي الصفائح للمصابات وغير المصابات فيما عدا قيمة 

( حيث  2005et alFukui O ,.و  101et al.,2Cardaropoli Sتوافقت مع نتائج )

 ارتباط بين الإصابة بالبكتيريا وعدد الصفائح خلال الحمل. دوجدوا انه لا يوج

 الخلاصة:

(، بينما %37.2ان نسبة النساء الحوامل المصابات ) نتائج الدراسةاظهرت 

تبين ان الاصابة كذلك  (.%62.8كانت نسبة النساء الحوامل الغير مصابات )

لم يكن لها تأثير كبير على القيم الدموية للنساء الحوامل  H. pyloriببكتريا 

لم تكن تعاني من  H. pyloriاغلب النساء المصابات ببكتيريا  المصابات، وان

 التهابات في المعدة قبل الحمل.
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