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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي رابطه عفونت هليكوباكترپيلوري با ديابت قندي
    

  **دكتر شهرام حدادي نژاد، **امير مجلسيدكتر ، *سيدحميد هاشميدكتر  ،*فريبا كرامتدكتر 
  ***دكتر عليرضا منصف اصفهاني

  
  20/2/89:   ،  پذيرش    4/11/88  :دريافت 

  

  :چكيده
   هـاي معـده و  يماريبعنوان پاتوژن اصلي گاسـترودئودونال شـناخته شـده وعامـل ب    (H. pylori)  وريليكوباكترپيهل :هدف   ومقدمه

 وارتباط آن بـا علائـم گوارشـي    قنديابت يماران دي در بH. pyloriوع عفونت ين شيي تعحاضرهدف از مطالعه  .مي باشداثني عشر 
  . بوديابتيماران ديفوقاني در ب

 بـا علائـم     قنـدي ابـت   يمـار د  ي ب 79  در همـدان تعـداد     1386 بهشتيدر تا ا  1383اهدي از آبان    ش-مطالعه مورد در يك   : روش كار 
 ماران تحت اندوسكوپي قرار گرفتند و     يتمام ب . ابتي با علائم گوارشي فوقاني وارد مطالعه شدند       ير د يمار غ ي ب 84گوارشي فوقاني و  

نمونه سرم از هر دوگروه بـراي  . ه شديع  تهياوره آز سرمسا وتست يزي گيستوپاتولوژي  ، رنگ آم    يوپسي معده جهت ه   ينمونه ب 
 ـانـدازه گ  . گرفته شـد ELISA روش با H. pylori تر آنتي بادي ضديري تياندازه گ  بـراي  HbA1C ) (لـه يكوزين گليري هموگلـوب ي

  . در خواست شديابتيماران ديب
بود كه از نظر آمـاري اخـتلاف معنـي دار    % 1/63ابتي يدر يمارن غيودر ب% 4/73ابتي يماران دي در بH. pyloriزان عفونت ي م:نتايج

 تست سـرولوژي بـراي    .ده نشديوعلائم گوارشي فوقاني در هر دو گروه ارتباطي دH.pylori  ن عفونتيب.)  P=158/0(نداشتند 

H. pylori 417(دار نداشتندابتي مثبت بود ولي ازنظر آماري ارتباط معني ير ديماران غيب% 7/60ابتي ويماران ديب% 4/54 در=/P.( 
  ).P=001/0، %2/45درمقابل % 9/70(ابتي از نظر آماري اختلاف معني دار بوديرديابتي وغيماران ديع دربين تست اوره آز سريب
  . ارتباط نداردقنديابت يمارن دي علائم گوارشي فوقاني دربو قنديابت ي د باH. pylori عفونت   بنظر مي رسد:نهاييجه ينت
   

 كوباكتر پيلورييهل/ عفونت  / شيرينديابت  :ه هاكليد واژ
   

  :مقدمه 
بيماران مبتلا به ديابت قنـدي اغلـب بيـشتر از سـاير                   

افراد اجتماع دچار علائم اختلالات بخش فوقـاني دسـتگاه          
گوارش مي شوند ، اما علت و پـاتوژنز آن نامـشخص اسـت              

و عدم اگرچه طبق بعضي مطالعات نوروپاتي اتونوم ) . 3-1(
تنظيم گلوكز خون ممكـن اسـت مـسئول علائـم دسـتگاه             
گوارش فوقاني باشند ، اما مطالعات ديگر اين نتايج را تاييد           

  ارتبـاط بـين عفونـت هليكوبـاكتر پيلـوري      ). 4(نكرده انـد    
)H. pylori ( مطرح1989و ديابت قندي اولين بار در سال   
  
  
  
  
  

ابــت  در ديســركوب ايمنــياحتمــال دارد ). 5(شــده اســت
 باشد و شايد اين موضـوع  H. pyloriمستعد كننده عفونت 

  توجيه كننده گزارشـات متعـدد مبنـي بـر شـيوع عفونـت             
H. pylori از طرف ديگـر  ). 6،7( در بيماران ديابتيك باشد

 بسياري از مـوارد   عاملH. pyloriبا توجه به اينكه عفونت 
) 8(و حتي كارسـينوم معـده اسـت         %) 90تا  (اولسرپپتيك  

تظار مي رود كه اختلالات گوارشي در بيمـاران ديابتيـك         ان
امـا عليـرغم اينكـه    .   باشـد H. pyloriنيز ناشي از عفونت 

  بعضي مطالعات مؤيد اين نظريه و نـشانگر افـزايش شـيوع           
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 در H. pyloriســمپتوم هــاي گوارشــي در زمينــه عفونــت 
مطالعات ديگـر عـدم     ) 9-11(بيماران مبتلا به ديابت است    

  و ديابت را گزارش نموده اند H. pyloriتباط بين عفونت ار
)14-12.( 

 خطر زخمهاي پپتيك و كانسر معده H. pyloriوجود       
را افزايش مي دهد ولي ممكن اسـت باعـث كـاهش خطـر              

شــيوع ). 15،16(رفلاكــس ازوفاژيــال و عــوارض آن شــود 
  انسان عمدتاً وابسته به سـن و در H. pylori كلونيزاسيون 

  ). 15(استموقعيت جغرافيايي 
دي ـــ التهاب معH. pyloriاساساً تمام افراد كلونيزه با       

اين افراد بـه بيماريهـاي همـراه از         % 10دارند ولي كمتر از     
جمله زخم پپتيك ، آدنوكارسينوما معده يـا لنفـوم معـده            

تقريبا در  سرمي  IgG   يتيتر بالا).  16(پيشرفت مي كند 
آناليز  . ديده مي شود H. pylori كلونيزه شده با تمام افراد

روشـهاي  سـاير   سرولوژي ممكن است حساسيت بيـشتر از        
ساده تـرين    ).15( بيوپسي داشته باشد     از جمله تشخيصي  

  IgG انــدازه گيــري ســطح H. pyloriتــست بــراي اثبــات 
  ). 16(لات مي باشد ب يا ايمونو ELISAاختصاصي بوسيله 

 بيشتر مستعد عفونـت هـستند و        قنديبت  افراد با ديا        
علـل آن اخـتلال در ايمنـي        از  . شدت عفونت بيشتر اسـت    
سمي و ي ـ همـراه بـا هيپرگل      هـا  سلولي و عملكرد فاگوسيت   

هيپرگليــسمي بــه . كــاهش واسكولاريزاســيون مــي باشــد
كانديـدا و   (كلونيزاسيون و رشـد ارگانيـسم هـاي مختلـف           

 )17(كمك مي كند ) ديگر انواع قارچها 
و  قندي به مورد بحث بودن ارتباط بين ديابت با توجه      

ايــن   )18-23( در مطالعــات مختلــفH. pyloriعفونــت 
 در H. pyloriوع عفونــت ين شــيــيمطالعــه بــه منظــور تع

 وارتباط آن با علائم گوارشـي فوقـاني        قنديابت  يماران د يب
مقايسه بدين منظور علاوه بر     . انجام شد  يابتيماران د يدر ب 

 در بيماران ديابتي و غير ديـابتي  H. pyloriراواني عفونت ف
 فراواني ضايعات پاتولوژيك ناشـي      ،دچار اختلالات گوارشي  

ورد ــــ در هردو گروه مشخص و م نيزH. pyloriاز عفونت 
 .مقايسه قرار گرفت

  :روش كار
در . شـاهدي انجـام شـد   ـ اين مطالعه به صورت مورد        

كليــه  1386 بهــشتيدر تــا ا1383از آبــان گــروه ديابــت 
غـدد بيمارسـتان اكباتـان       بيماران ديابتي كه بـه كلينيـك      

 و در    مي كردند  غدد مراجعه  تخصصي يا مطب فوق  همدان  
  ه جهتـــگروه كنترل كليه بيماران سرپائي غير ديابتي ك

  
ــه بخــش   مراجعــه بيمارســتان   اندوســكوپياندوســكوپي ب

ر ديابتي كه حـداقل     هر بيما . مي كردند وارد مطالعه شدند    
يكي از سمپتوم هاي گوارشي فوقاني را به مـدت سـه مـاه              

 عليـه  سـال بـدون سـابقه درمـان          15داشته و سن بـالاي      
هـر فـرد غيـر    .  شـد وارد مطالعه داشت  H. pyloriعفونت 
 عليـه  سال كه بدون سابقه درمـان        15سن بالاي    با   ديابتي

هـاي  حـداقل يكـي از سـمپتوم    بـوده و   H. pyloriعفونت 
 همـسان    پـس از   گوارشي فوقاني را به مدت سه ماه داشت       

  . شدمطالعه وارد گروه آزمون از نظر سني با سازي 
ابتي ي ـر د ي ـمـار غ  ي ب 110ابت و يماردي ب 86در مجموع         

تحت اندوسكوپي قرارگرفتنـد كـه در گـروه         ) گروه كنترل (
 مـورد بـه علـت نـاقص         26مورد و درگروه كنترل     7ابت  يد

شگاه وبـالا بـودن     ي ـشات وعدم مراجعـه بـه آزما      يبودن آزما 
FBS )ت يدر نها.ازمطالعه حذف شدند) فقط درگروه كنترل

ــار دي ب79 ــم ــار غي ب84ابتي وي ــرديم ــه ي   ابتي وارد مطالع
   . شدند
 پرسشنامه شامل   و كنترل  افراد گروه ديابتي     براي كليه      

 رضـايت  ضمن اخذ تكميل و    و باليني اطلاعات دموگرافيك   
 از هـر فـرد      .بعمـل آمـد   معده و دئودنوم    ،  كوپي مري اندوس

نـه   تمورد مطالعه سه نمونه بيوپسي معده از محل آنتروم و 
معده گرفته شد كه دو نمونـه در محـيط فرمـالين جهـت              
ارسال به پاتولوژي و يـك نمونـه در محـيط اوره آز جهـت               
انجام تست اوره آز سريع فرو برده شد و ضايعات مـشاهده            

نمونـه  . كوپي در پرسشنامه هر فرد ثبت شد      شده در اندوس  
ارسال و  آسيب شناسي به آزمايشگاه بررسيبيوپسي جهت  

  نمونه خون گرفته شد    CC  5از هريك از افراد مورد مطالعه     
 ، دستگاه اتوآنالايزر   انجام آزمايش قندخون ناشتا با     و ضمن 

CC 3 دماي در سرمC °20- و كليه نمونه ها   نگهداري شده
 با روش اليـزا  H. pylori برعليه IgGتر آنتي بادي از نظر تي

  يـا   آنهـا كمتـر     IgGنمونه هايي كه غلظـت      . بررسي شدند 
  مثبت UR/ml 30 بود منفي و بيشتر از     UR/ml 30مساوي

بـه  ≤ mg/dl   126قنـدخون ناشـتا   ميزان .درنظرگرفته شد
   HbA1Cبـراي بيمـاران ديـابتي       . عنوان ديابت تلقـي شـد     

ه ملاك خـوبي بـراي كنتـرل خـوب يـا            اندازه گيري شد ك   
ضعيف قند خون در بيمـاران ديابـت مـي باشـد كـه حـد                

 توتال است و در بيماران ديابـت         Hbاز  % 8 تا   5  آن طبيعي
، كنترل  % )9 كمتر از     HbA1C( به كنترل قند خون خوب      

و كنتــرل %) 11تــا % HbA1C  9 ( قنــدخون حــد واســط 
  .ي شوندم ميتقس  )HbA1C  ≤% 11( قندخون ضعيف



   55اره مسلسل ـــ ، شم 1389 بهار ، 1دهم ، شماره هف دوره                      مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   

 

27
 

ــه       ــاي نمون ــسي ه ــط بيوپ ــست توس ــر  پاتولوژي   از نظ
ــاكتري در ســطح آن يوضــع آســيب شناســي معــده و ت ب

 بـا اسـتفاده از   H. pylori بـراي   Sydneyبراساس سيـستم  
و  رنگ آميزي گيمسا روي نمونه هاي بيوپسي انجـام شـد          

جهـت  ). 24،25(يـد   اطلاعات در پرسشنامه فرد ثبـت گرد      
مورد مطالعه از    ل آماري ، افراد   يه وتحل يجزتر بودن ت  آسان  
  :م شدنديستوپاتولوژي به چهار گروه تقسينظر ه
ت يت مزمن،گاسـتر  يگاسـتر  :ت مزمن شـامل     يگاستر )الف

ت يكولار،گاســتريت مــزمن فوليتي ،گاســتريمــزمن لنفوســ
  .ك واحتقان مخاط معدهيمزمن آتروف

ــتر )ب ــامل يگاس ــال ش ــزمن فع ــتر :ت م ــزمن يگاس ت م
  .ت سطحييت مزمن حاد و گاستريترفعال،گاس

  . ت مزمن يهمراه با گاسترروده اي متاپلازي  )ج
  .عييمخاط  طب) د

 محيط حاوي نمونـه بيوپـسي تـا         ، تست اوره آز سريع    براي
 ساعت نگه داري شدند و تغيير رنگ از زرد بـه            24حداكثر  

  . مي شد بود و مثبت تلقي H. pyloriارغواني نشانه عفونت 
فردي كه دو تست  هر: H. pylori عفونت به تلافردمب تعريف

 را مثبـت  H. pyloriاز سه تست انجـام شـده بـراي تاييـد     
  ). 11( مثبت تلقي شد H. pyloriداشت به عنوان عفونت 

 SPSS (Version 13)افزار استفاده از نرم با نتايج حاصله     

 t-test و آزمون هاي كاي اسكوئر، آزمـون فيـشر دقيـق  و                
از   كمترP. Valueجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و موردت

  . معني دار درنظر گرفته شد05/0
اين تحقيق موردتأييد كميته اخلاق      لازم به ذكر است         

   .در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي همدان قرار گرفته است
  :نتايج

 زن  )%5/78(  نفر 62ابتي كه يمار د ي ب 79ن مطالعه   ايدر      
 سال 20/51±60/11سني نيانگيبا م مرد %)5/21(نفر 17 و
 نفرگروه كنترل   84  و  سال بودند  76  تا 16محدوده سني    و

ن يانگي ـمرد با م   %)8/48( نفر 41 زن و %) 2/51( نفر 43كه  
 سـال   81 تا   24 سال ومحدوده سني     67/48±63/14سني  
  دو گـروه از نظـر سـن         . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        بودند

  
  
  
  
  
  

  
  نفـر 75 ابتي در گروه د   ).P = 226/0 (همسان سازي شدند  

  . داشتندIپ يابت تي د%)5 (نفر 4 وIIپيابت تيد%) 95(
مقايسه فراواني علائم گوارشي در بيمـاران مبـتلا بـه                 

. د  ندا را نشان     تفاوت معني داري   ديابت و افراد غير ديابتي    
ابـت  يدر گـروه د   بود كـه    درد اپي گاستر    شايعترين علامت   

  ). P=20/0(بود % 7/85روه كنترل و در گ 9/70%
 فراواني يافته هـاي آندوسـكوپي در بيمـاران          1      نمودار  

شـايع   .مبتلا به ديابت و افراد غير ديابتي را نشان مي دهد          
 ترين يافته آندوسـكوپي در دو گـروه گاسـتريت منتـشر و            

 كـه در اولـسر دئودنـوم از نظـر آمـاري             بـود اولسر دئودنوم   
  نفـر  58 ابتيدر گروه د   ).>P 05/0(ود  اختلاف معني دار ب   

 از نظر عفونت    %)1/63 ( نفر 53در گروه كنترل     و) 4/73%(
H. pylori 158/0( مثبت بودند=P.(   
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فراواني يافته هاي آندوسكوپي در بيماران ديابتي و  : 1نمودار 
  غير ديابتي

  

لوري را در بيمـاران      توزيع فراوانـي هليكوبـاكترپي     1جدول  
 نـشان مـي دهـد در گـروه          HbA1Cديابتي برحسب دامنـه   

ــت يد ــر26اب ــروه%)5/76 (نف ــر از  HbA1C در گ  %9 كمت
 HbA1C در گروه    )%6/67(نفر23 و) قندخون خوب كنترل(

 )%8/81 (نفـر 9 و) كنترل متوسط قنـدخون   % (9 -99/10
از ) ف قنــدخون يكنتــرل ضــع (≤% HbA1C  11در گــروه 

  ).P= 565/0( مثبت بودندH. pylori نظر عفونت
  
  
  
  
  
  

صد
در

 

  C HbA1 فراواني هليكو باكتر پيلوري در بيماران ديابتي بر حسب دامنه:1جدول 
  

    جمع كل  هليكوباكترپيلوري منفي  هليكوباكتر پيلوري مثبت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد HbA1C دامنه

  100  34  5/23  8  5/76  26  %9كمتر از 
99/10-9%  23  6/67  11  4/32  34  100  

11%≥  9  8/81  2  2/18  11  100  
  100  79  6/26  21  4/73  58  جمع
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  درH. pyloriفراوانـي   ( Sydneyم بنـدي ياز نظر تقس      

در ) ستو پـاتولوژي  يوپسي دره ينمونه ب سا  ميزي گ يرنگ آم 
 ف و ي ـب در گـروه خف    ي ـبه ترت %4/30و%  2/34ابت  يگروه د 

ب يبه ترت % 25و% 8/29گروه كنترل  در د بودند و  يگروه شد 
د قـرار داشـتند كـه از نظـر آمـاري            يشد ف و يگروه خف  در

   ).P=280/0(اختلاف معني دار نبود
 اختلافستوپاتولوژي  ي نشان مي دهد از نظر ه      2جدول     

بـوده  ن معنـي دار  كنترل   ابت و يت مزمن در گروه د    يگاستر
  .)P= 283/0(است 

  
فراواني يافته هاي هيستوپاتولوژي در بيماران مبتلا  : 2جدول 

  يافراد غير ديابتبه ديابت و 
گاستريت 
 مزمن

گاستريت 
 مزمن فعال

+ متاپلازي 
 گاستريت مزمن

  
 نرمال

  
 جمع كل

  
  
  
 

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

  تعداد 
  )درصد(

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
 )درصد(

  

  50  ديابتي
)3/63(  

17  
)5/21(  

0  
)0(  

12  
)4/30(  

79  
)100(  

  

   56  غير ديابتي
)7/66(  

11  
)1/13(  

2  
)4/2(  

15  
)9/17(  

84  
)100(  

  

  106  جمع
)65(  

28  
)2/17(  

2  
)2/1(  

27  
)6/16(  

163  
)100(  

  
مقايـسه نتـايج    ملاحظه مـي شـود       3جدولهمانطور كه در  

تست هاي اوره آز ، رنـگ آميـزي گيمـسا و سـرولوژي در               
% 43بيماران ديابتي و غيـر ديـابتي نـشان مـي دهـد كـه                

مثبت  تست بيماران غيرديابتي سه% 4/33و   بيماران ديابتي 
   ).<05/0P(دار نبود معني اختلاف آماري نظر از كه داشته اند

  
نتايج تست هاي اوره آز ، رنگ آميزي گيمسا و  : 3جدول 

  سرولوژي در بيماران ديابتي و غير ديابتي
 تست 3

 منفي
 تست 1

 مثبت
   تست 2

 مثبت
 تست 3

 مثبت
  

 جمع كل
  
  

  

 
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
  تعداد 

  )درصد(
تعداد 

  )درصد(
تعداد 

 )درصد(
  

  8  ديابتي
)1/10(  

13  
)3/24(  

24  
)4/30(  

34  
)43(  

79  
)100(  

  

  16  غير ديابتي
)1/19(  

15  
)8/17(  

25  
)7/29(  

28  
)4/33(  

84  
)100(  

  

  24  جمع
)7/14(  

28  
)2/17(  

49  
)1/30(  

62  
)38(  

163  
)100(  

  

ابـت وكنتـرل بـه      يع مثبت دردو گـروه د     يتست اوره آز سر   
بوده است كه از نظر آماري اختلاف % 2/45و %9/70ب  يترت

  ).P =001/0(معني داربود

  
  :بحث
ش سـن بـالا مـي رود    ي با افزاH. pyloriوع عفونت يش      

ده ي ـك نسبت د  يباً به   يتقر)مردوزن  (ولي در هر دو جنس      
 حاضـر ل در مطالعه    ين دل يبه هم ). 8،12،15،16( مي شود 

% 4/73ن بررسـي  ي ـدر ا .فاكتور جنس درنظر گرفتـه نـشد     
 مثبت بودند H. pyloriگروه كنترل % 1/63 ابتي ويگروه د

وع يعنـي ش ـ  يدار نبـود     كه از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـي         
ر ي ـابت نـسبت بـه افـراد غ   يماران دي در بH. pyloriعفونت

ك ي ـابـت نمـي توانـد       يست ود ي ـابتي در جامعه بـالاتر ن     يد
ن ي همچن. باشدH. pylori ونتففاكتورخطر براي ابتلا به ع

ن سمپتوم هاي گوارشي فوقاني تنها درد اپي گاسـتر در           يب
ابت بـود ولـي     يگروه كنترل بطور معني دار بالاتر از گروه د        

 ن دوگـروه از نظرآمـاري  معنـي دار         يه علائم گوارشي ب   يبق
  .نبود
وع سمپتوم هاي گوارشـي     يش ش يبعضي مطالعات افزا        
  د يي ـابتي تاي ـن دمـارا ي را در بH. pyloriنه عفونـت  يدر زم

همكارانش كه    و مارولودر بررسي    ).9،11،21،22(دنمي كن 
 بــا علائــم قنــديابــت يمــار ديب74 ، ا انجــام شــديــتاليدر ا

ابتي با علائم سوء هاضمه ير ديمار غيب117با را  سوءهاضمه  
مـاران  يعات در اندوسـكوپي در ب     يوع ضا يش. سه كردند يمقا
ن يب و ار بالاتر بود مثبت به طور معني دH. pyloriابتي يد

ابتي ي ـمـاران د يدر ب H. pylori ت مـزمن وعفونـت  يگاستر
ن ي ـارتباط معني دار مشاهده شد ولـي در گـروه كنتـرل ا            

  و كـوارتريني در مطالعه    همچنين   ).9(ارتباط وجود نداشت  
 H. pylori وع عفونتيش ا انجام شديتاليهمكارانش كه در ا

تر از گـروه كنتـرل   ابت به طور معني دار بـالا   يماران د يدر ب 
همكارانش   و  گولچليك گر كه توسط  يد در بررسي  ).10(بود

ر ي ـ فرد غ  71  با    IIپيابت ت يمار د ي ب 78ه انجام شد  يدر ترك 
 H. pyloriوع عفونتيش .سه شدنديمقا) كنترل گروه(ابتييد

ابتي به طور معني دار بالاتر از گـروه كنتـرل           يماران د يدر ب 
بررسـي   ).22(شـت مه دا ارتبـاط بـا علائـم سوءهاض ـ       بود و 

ابتي بـا   ي ـمـار د  ي ب 67 رويه  ير ترك  د همكارانش و شنترك
 را در H. pylori وع بـالاتر عفونـت  ي نفر گروه كنترل ش73

مطالعـات  از  تعـدادي    نتـايج    ).11(نشان داد ابت  يماران د يب
 و H. pyloriن عفونــت ي كــه ارتبــاطي بــنــشان داده اســت

  ودـــابتي وجيان دماريا علائم گوارشي فوقاني در بيابت يد
و همكاران كـه      ژيادر مطالعه    ).12،13،18-20، 23(ندارد  

 نفـر   170 بيمار بـا ديابـت بـا         429در استراليا انجام شد ،      
  وعــ شي،گروه كنترل غير ديابتي مورد مطالعه قرار گرفتند
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علائم . داشتدار ن معني اختلاف گروه دو در H. pylori سرمي
% 53 و ديابتي مثبت H. pylori فرادا% 49 فوقاني در گوارشي
در نتيجه بين . وجود داشت ديابتي  منفي H. pyloriاز افراد 
فوقـاني   گوارشـي  علائم  ياقندي و ديابت H. pyloriعفونت 

  ). 12( ارتباط وجود نداشت قنديدر بيماران ديابت 
وع درد اپي گاستر در گروه كنترل       ي ش حاضردر مطالعه        

ابت بود كه مـي توانـد       يبالاتر از گروه د    يبه طور معني دار   
ان ي ـك وگاسـتروپارزي كـه در م      ي ـبه علت نوروپاتي اتونوم   

ن در بررسـي  يهمچن ـ ).17(ابت وجود دارد باشد   يماران د يب
 H. pyloriماران با عفونتيعلائم گوارشي فوقاني در ب بينما

ود كه بعضي ـنب  منفي اختلاف معني دارH. pylori ومثبت 
  ).12،13،19(مشابه را نشان داده اند ج ينتااز مطالعات 

و همكارانش كه در هنگ كنـگ انجـام           كو  در بررسي         
 نفر گروه غير ديابتي  بـا        55 با   2 بيمار ديابت تيپ     63شد  

  ميـزان عفونـت  . قـرار گرفتنـد   مقايسه  مورد  علائم گوارشي   
H. pylori     در افراد ديابتي و غير ديابتي با يا بـدون علائـم

 هيچ ارتباطي   همچنين. نداشتشي اختلاف معني دار     گوار
، وضعيت قند خون و مدت ديابت و  H. pylori بين عفونت 

   ).2(مشاهده نشدعلائم گوارشي فوقاني در افراد ديابتي 
) كنيـا (و همكارانش كـه در نـايروبي    وافولا در مطالعه        

ــد  ــام ش ــرپائي  257از . انج ــت س ــار دياب ــار  137 بيم بيم
 نفـر از ايـن بيمـاران        71سوء هاضمه داشتند كه     ) 3/53%(

 نفـر   55 ،تحت اندوسكوپي فوقـاني گـوارش قـرار گرفتنـد         
داشـتند كـه بـا      H. pylori بيمـار عفونـت   71از %) 5/77(

. روش تست اوره آز سريع و هيـستولوژي مـشخص شـدند           
ــيوع  ــطح  H. pyloriشـ ــا سـ ــوبين  (HbA1C بـ   هموگلـ

ــه ــشان داد) گليكوزيل ــزايش ن ــ. اف ــرلول ــوارد كنت  ي در م
 .اين ارتباط معني دار نبـود    <HbA1C%7قندخون ضعيف 

%) 7/25 ( نفـر  17از بيماران گاسـتريت ،      %) 6/67( نفر   48
ــت ،  ــر8دئودني ــديازيس%) 3/11 ( نف ــريكاندي ــك  م  و ي

تمـام زخمهـا و ضـايعه       . كانـسر معـده داشـتند     %) 4/1(نفر
گاستريت . د همراه بودن H. pyloriبا ) ادنوكارسينوما(كانسر 

يافـت شـد كـه بطـور        %) 8/81(نفـر    57هيستولوژيكي در   
اگرچـه سـوء هاضـمه در    .  همراه بود H. pyloriمعني دار با 

  بيماران ديابتي سـرپائي در بيمارسـتان كنيـا شـايع اسـت             
    H. pyloriولي يافته هاي اندوسـكوپي و وضـعيت عفونـت    

ــابتي  ــراد غيردي ــه از اف ــاري معنــي دار   جامع ــر آم  از نظ
  ).18(نيستند

  بـاابت يماران دي در بH. pyloriمطالعه عفونت اين در      

  
  دونـسبت بـه   < HbA1C%11ف يون ضـع ــكنترل قند خ

 گروه كنترل قند خون خوب ومتوسط بالاتر بود ولي از نظر          
 حاضـر ن در بررسـي     يهمچن .آماري اختلاف معني دار نبود    

 ـ ي ـعات ه يضا نتـرل  ابـت وك  ين دوگـروه د   يستوپاتولوژي درب
در مـورد سـرولوژي      .امديبدست ن  اختلاف آماري معني دار   

 ستولوژي براييا هسميزي گــيرنگ آم و H. pyloriمثبت 
H. pyloriابت وكنترل از نظـر آمـاري   ين دو گروه دي  در ب

فراوانـي تـست اوره آز مثبـت در          .اختلاف معنـي دارنبـود    
ز بـه     تـست اوره آ    .ابت بالاتر از گروه كنترل بـود      يماران د يب

 باشد، H. pyloriتنهايي نمي تواند معيار كافي براي عفونت 
زيرا موارد مثبـت كـاذب در شـرايط رشـد بـيش از انـدازه                
باكتريها در معده بويژه در سالمندان ديـده مـي شـود و از              
طرف ديگر مصرف داروهاي مهاركننـده پمـپ پروتـون يـا            

  يا خـونريزي هـاي     H2آنتي بيوتيك ها يا مهاركننده هاي       
بـراي  .  گوارشي اخير باعث پاسخ منفي كـاذب مـي شـوند          

. روش هاي مختلف وجـود دارد  H. pyloriص عفونت يتشخ
ازحداقل دو تست    استفاده كه ندا هداد نشان مختلف مطالعات

 لازم مي باشد H. pyloriص عفونت يصي جهت تشخيتشخ
ص بـالا رود    يدقت تشخ  و ابديموارد مثبت كاذب كاهش      تا
و همكاران كه به صورت     بورسدر بررسي    ).11-9، 15،16(

 H. pyloriمرور مقالات مختلف در خصوص نقـش عفونـت   
،   انجام شد برطبق مطالعـات زيـاد       قنديماران ديابت   يدر ب 

  در بيمـاران ديابـت   H. pyloriاختلاف بين شـيوع عفونـت   
 در  H. pylori . و عمـــوم جامعـــه وجـــود نـــداردقنـــدي

بــه   H. pyloriنــدارد و يــافتنايمونوپــاتوژنز ديابــت نقــش 
 يك انديكاسيون براي درمان ريشه كني در بيماران         تنهايي

  ).23(ديابت نيست 
  :نتيجه نهايي

 و قنـدي ابـت  ي د بـا H. pylori عفونـت   بنظر مي رسد     
 . ارتباط ندارد  قنديابت  يمارن د يعلائم گوارشي فوقاني درب   

و  مثبت بـودن حـداقل د  H. pyloriص عفونت يجهت تشخ
صي لازم است تا موارد مثبـت كـاذب كـاهش           يتست تشخ 

  .ابدي
  

  :سپاسگزاري 
از زحمات خانم جعفري كه در جمع آوري نمونه هـا                 

همكاري شايسته داشتند و آقاي مهندس ماني كاشاني كه         
آناليز آماري نتايج طرح را بعهده داشتند صميمانه تشكر و          

  .قدرداني مي نماييم
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