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  چكيده
اين است كه  اعتقاد بر. يكي از شايعترين عفونتهاي مزمن در دنيا است) HP:Helicobacter pylori(هليكوباكترپيلوري  :سابقه و هدف

ها  اندك و متناقض است و نتايج   در ديابتيHPهاي مرتبط با شيوع  شود، اما داده ديابت قندي باعث افزايش ابتلا به عفونت مي
كننده  با هدف بررسي فراواني هليكوباكترپيلوري در بيماران ديابتي مراجعهحاضر  مطالعه ،اين اساس بر. دست آمده است رمشابهي بهغي

 . انجام گرفت1381-83به بيمارستان آموزشي در سال 
پپسي تحت  ه علت ديساي بود كه ب  بيمار ديابتي شناخته شده84 گروه مورد شامل ،شاهدي-در اين مطالعه مورد: بررسي روش

پپسي آندوسكوپي شدند و آزمايش   بيماري بود كه به علت ديس84شامل نيز گروه شاهد . آندوسكوپي فوقاني قرار گرفته بودند
افرادي كه در يك ماه . گروه مورد و شاهد از نظر سن، جنس و علت آندوسكوپي با هم همسان شدند. قندخون ناشتاي آنها طبيعي بود

در طي آندوسكوپي از . كننده پمپ پروتون داشتند، از مطالعه خارج شدندتيك و در يك هفته اخير مصرف مهاربيو آنتياخير مصرف 
 به HP نمونه بافتي جهت بررسي ،شد آز منفي مي ورهادر مواردي كه تست .  انجام شدHPآز جهت بررسي  تمام افراد تست اوره

  .شد شناسي ارسال مي آسيب
نسبت جنسي مرد به زن در هر دو گروه ). NS( سال بود 6/47±10 و 5/47±2/10 سني گروه مورد و شاهد به ترتيب ميانگين: هايافته

 در بيماران HPفراواني .  بودند2مبتلا به ديابت نوع %) 4/77( و  بقيه 1مبتلا به ديابت نوع %) 6/22( بيمار ديابتي 19.  بود38 به 46
 HPنسبت شانس ابتلا به . دار آماري بين آنها وجود نداشت  اختلاف معنيكهبود %) 9/48( مورد 45و در گروه شاهد %) 1/51( مورد 47

 . بود7/0-3/1بين % 95 با فاصله اطمينان 95/0در بيماران ديابتي 
 اين اساس بالا بر. گونه ارتباطي را بين ابتلاي به ديابت و هليكوباكترپيلوري در بزرگسالان نشان ندادمطالعه حاضر هيچ: گيرينتيجه

پپسي در بيماران ديابتي احتمالا ناشي از هليكوباكترپيلوري نيست و عوامل احتمالي ديگري نظير درگيري سيستم  بودن فراواني ديس
   .اتونوم نقش دارند
  .پپسي، آندوسكوپي ديابت قندي، ديس، هليكوباكترپيلوري :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 در بيماران مبتلا بـه ديابـت        اختلالات دستگاه گوارش فوقاني    

پپـسي خفيـف تـا گاسـتروپازري را شـامل           قندي از يك ديـس    
پاتوژنز اين علايم به خوبي شناخته نشده اسـت و          . )1 (شود  مي

شود كه اختلالات حركتي مربوط به نوروپاتي اتونومي          فرض مي 
                                                 

بيماريهاي گـوارش و  مركز تحقيقات  ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  
  )email: article@rcgld.org (محمد جواد احساني اردكاني دكتر، كبد

  29/3/1384: تاريخ دريافت مقاله
  23/8/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

ذكر ) 3( Feldman). 2(د  ند در آن دخيل باش    نتوان  و واگال مي  
اراني كه بـه درمانگاههـاي ديابـت در ايـالات           بيم% 76كند    مي

 يك علامت گوارشـي دارنـد و         حداقل ،كنند    متحده مراجعه مي  
م وقتي بيمار ديابتي از علائ    . هستندها از يبوست شاكي     آن% 60

وميـك  نكند اغلـب فـرض بـر نوروپـاتي اتو        گوارشي شكايت مي  
  و همكاران علائم   Malekiالبته در مطالعه اپيدميولوژيك     . است

ديابتي بود و شـيوع      بيماران ديابتي مشابه افراد غير     گوارشي در 
و افزايش شيوع يبوست و مصرف ملين در دل سوزش سر كمتر
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  در بيماران ديابتي مبتلا به ديس پپسيH. pylori                                                      پژوهش در پزشكي                        مجله / 104

 اعتقاد بـر   .)4 ( مشاهده شد  )به خصوص مردان  ( Iبيماران تيپ   
شـود، امـا      اين است كه ديابت باعث افزايش ابتلا به عفونت مي         

توان آنها را      كه مي  با وجود عوامل سيستميك و موضعي ميزبان      
 ـ بط داد به عفونت ر    مـورد  ن،دو در خطر بالاتر ابتلا به عفونـت ب
  .سؤال است

د ن ـكن عوامل ميزبان كه در ديابت فـرد را مـستعد عفونـت مـي           
شامل اختلال پاسخ ايمنـي ناشـي از هيپرگليـسمي، نارسـايي            
عروقي، نوروپاتي محيطي حـسي، نوروپـاتي اتونـوم و افـزايش             

اورئوس  هايي نظير استاف ست و مخاط با پاتوژن    كلونيزاسيون پو 
كموتاكسي و چسبندگي نوتروفيل به اندوتليوم      . و كانديدا است  

ــلولي،     ــل س ــسيدال داخ ــت باكتري ــيتوز، فعالي ــروق، فاگوس ع
اپسونيزاسيون و ايمني بـا واسـطه سـلولي در بيمـاران ديـابتي        

  ).5-7(يابد  هيپرگلسيميك كاهش مي
كي از شايعترين عفونتهاي مزمن در      ي) HP(هليكوباكترپيلوري  

و عامل اتيولوژيك اصلي در گاستريت مزمن و        ) 4،8(دنيا است   
 MALTاولسرپپتيك و همچنين در ارتباط با سـرطان معـده و     

)Mucosa-Associated Lymphoid Tissue (    بـا درجـه پـايين
ــا شــيوع   داده). 9، 10( اســت Bتيــپ  ــرتبط ب  در HPهــاي م
دسـت    اقض است و نتايج غيرمـشابهي بـه        اندك و متن   ها  ديابتي

اين اساس مطالعه زير با هدف بررسي        بر ).11-14(آمده است   
فراواني هليكوباكترپيلوري در بيماران ديابتي مراجعه كننده به        

 1381-83در سـال    و مطب خصوصي    بيمارستان آموزشي   يك  
  .انجام گرفت

  

  مواد و روشها
ر دكوبـاكترپيلوري    فراوانـي هلي   ،شـاهدي -در اين مطالعه مورد   

بيماران ديابتي مراجعه كننده بـه يـك بيمارسـتان آموزشـي و        
گـروه مـورد    . ارزيـابي شـد    1381-83مطب خصوصي در سال     

 كـه بـه علـت       نـد اي بود    بيمار ديابتي شناخته شـده     84شامل  
به احـساس   . پپسي تحت آندوسكوپي فوقاني قرار گرفتند       ديس

بـا منـشاء    (قاني شكم   م در قسمت فو   ودامناراحتي اپيزوديك يا    
  .پپسي اطلاق شد ديس )دستگاه گوارش فوقاني

پپـسي     كه به علـت ديـس      ند بيماري بود  84گروه شاهد شامل    
آندوسكوپي شدند و آزمايش قندخون ناشتاي آنها در دو نوبـت           

گروه مورد و شـاهد از نظـر سـن، جـنس و علـت               . طبيعي بود 
مـاه اخيـر    افرادي كه در يك     . آندوسكوپي با هم همسان شدند    

بيوتيك و در يك هفته اخير مـصرف مهـار كننـده              مصرف آنتي 
ــون  ــپ پروت ــتند، از ) PPI:Proton pump inhibitor(پم داش

  .مطالعه خارج شدند

 HPآز جهت بررسي    در طي آندوسكوپي از تمام افراد تست اوره       
 نمونـه   ،شـد   آز منفي مي    در مواردي كه تست اوره    . به عمل آمد  

  .شد شناسي ارسال مي  به آسيبHPبافتي جهت بررسي 
   نـــرم افـــزارهـــاي بـــه دســـت آمـــده بـــا اســـتفاده از  داده

SPSS (version 11.0)ــاليز شــد ــا   داده . آن ــاي توصــيفي ب ه
هـاي    جهـت مقايـسه داده    . ندانحراف معيار بيان شـد    ±ميانگين

 هـاي اسـمي از    و بـراي مقايـسه داده  Student t-testعددي از 
 كمتـر از    P-value. استفاده شـد   دو و يا آزمون دقيق فيشر      خي
نـسبت شـانس بـا       در ضمن    .دار در نظر گرفته شد       معني 05/0

 HPدر مــورد نقــش ديابــت در ابــتلاي % 95فاصــله اطمينــان 
  .شدمحاسبه 

  
  هايافته

 و  5/47±2/10ميانگين سني گروه مـورد و شـاهد بـه ترتيـب             
. شـد   داري را شامل نمـي       سال بود كه اختلاف معني     10±6/47

 19.  بـود  38 بـه    46جنسي مرد به زن در هر دو گـروه          نسبت  
%) 4/77( و بقيـه     1مبتلا به ديابت نـوع      %) 6/22(بيمار ديابتي   

  . بودند2مبتلا به ديابت نوع 
 45و در گروه شاهد     %) 1/51( مورد   47 در بيماران    HPفراواني  

دار آماري بين آنها وجـود         اختلاف معني  كهبود  %) 9/48(مورد  
  بود 95/0 در بيماران ديابتي     HPانس ابتلا به    نسبت ش . نداشت

)3/1-7/0:CI95%(.  
در هر دو گروه ابتلاي مردان بيش از زنان بود كه از نظر آماري              

ــي ــود  معن ــل % 4/57(دار نب  ،CI95%:6/0-3/1 ،%6/42در مقاب
9/0=OR، 58/0=p   2/42در مقابل   % 8/57(و  )  در گروه مورد%،  
3/1-6/0: CI95%، 9/0=OR، 56/0=p   جـدول  ) ( در گروه شاهد
1.(  

  

در  )H. pylori(پيلوري  فراواني هليكوباكتر-1جدول 
  پپسي ديابتي مبتلا به ديس غير وبيماران ديابتي

  فراواني  گروهها
H.pylori 

نسبت 
 CI95(%  p-value(شانس

 n(  *)4/57(27  9/0)3/1-6/0(  NS=46(مرد 

 n(  )6/42(20  1/1)8/1-7/0(  NS=38(زن 

 n(  )4/47(9  4/1)1/3-6/0(  NS=19(1ديابت

تي n(  )5/58(38  9/0)1/1-7/0(  NS=65(2ديابت
دياب

ان 
مار

بي
 n( )1/51(47  95/0)3/1-7/0(  NS=84( كل   

 n(  )8/57(26  9/0)3/1-6/0(  NS=46( مرد

 n(  )2/42(19  2/1)8/1-6/0(  NS=38( زن

ان 
مار

بي غير
تي

دياب
  n(  )9/48(45  1)4/1-8/0(  NS=84( كل   

CI: Confidence interval ،*اعداد داخل پرانتز معرف درصد است.  
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داري از ديابـت       به طـور غيرمعنـي     2 در ديابت نوع     HPفراواني  
 ،CI95%:7/0-1/1،%4/47در مـقابل   % 5/58( بيشتر بود    1نوع  

9/0=OR، 4/0=p) ( 1جدول شماره.(  
اسـاس توزيـع سـني در دو      بـر HP فراواني 2در جدول شماره  

 در گروه مورد بيشترين فراوانـي       .اهد آمده است  گروه مورد و ش   
 سال و در گروه شاهد در گـروه سـني           60در گروه سني بالاي     

  . سال بود60-51
  

در دو گروه بيماران پيلوري زيع سني هليكوباكتر تو-2جدول
  پپسي ديابتي مبتلا به ديسديابتي و غير

گروههاي سني   فراواني هليكوباكترپيلوري
  بيماران غيرديابتي  ابتيبيماران دي  )سال(

 %7/66)3/2(  %50)4/2(  30كمتر از 

40-31  )19/8(1/42% )19/7(8/36% 

50-41  )31/15(4/48% )34/16(1/47% 

60-51  )19/13(4/68% )18/13(2/72% 

 %70)10/7( %8/81)11/9(  60بالاتر از 

   
  

  بحث
اساس  اي است كه بر     عفونت هليكوباكترپيلوري عفونت گسترده   

اقتـصادي پـايين، افـراد      -ات مختلف در شرايط اجتماعي    مطالع
مقيم در كشورهاي كم توسعه يافته و محيط زنـدگي پرتـراكم            

  .)15 (شود بيشتر يافت مي
در مــورد نقــش ديابــت در ابــتلاي بيمــاران بــه عفونــت       
ــاكترپيلوري مطالعــات متعــددي انجــام شــده و نتــايج   هليكوب

 شـــيوع در ايـــن مطالعـــه. گـــزارش شـــده اســـتمختلفـــي 
هليكوباكترپيلوري در بيماران ديابتي تفاوتي با افراد غيرديابتي        

 نداشـت و ديابـت   ،كه از نظر جنس و سن يكسان شـده بودنـد    
نتايج مـشابهي   . عامل خطرزايي در ابتلاي به اين ميكروب نبود       

 بـه دسـت     ،در مطالعاتي كه در ايتاليا و تايوان انجام شـده بـود           
آز   مطالعه از تـست تنفـسي اوره       در هر دو  ). 14،11(آمده است   

)UBT:Urease breathing test (  ــاكترپيلوري ــت هليكوب جه
 و Stanciu OGاي كـه توسـط    در مطالعـه . استفاده شـده بـود  

 و I نفر تيپ 16( بيمار مبتلا به ديابت قندي  42همكاران روي   
 ، مراجعـه نمودنـد    پپـسي   ديـس   كه با شـكايت    )II نفر تيپ    26

همـراه   مثبـت    UBT با تـست     HPموارد  % 9/61انجام شد، در    
  . بود

. داري با هـم نداشـت       اختلاف معني  2 و   1 در تيپ    HPفراواني  
همچنـين  .  به ديابت نيز ارتباطي نداشت     در ضمن با مدت ابتلا    

تفاوتي . ن تفاوتي نداشت    و فاقد آ    HPم در دو گروه داراي      علائ
بت نيز هاي آندوسكوپي بين بيماران ديابتي و بدون ديا   در يافته 

در تعــدادي از مطالعــات شــيوع  .)16(ه اســت مــشاهده نــشد
 را   هليكوباكترپيلوري در بيماران ديابتي بالاتر بود كه اين يافته        

عموماً به اختلال ايمني هورمـورال و سـلولي بيمـاران ديـابتي،        
كاهش حركت دستگاه گوارش و ترشح اسيد و اثر ترشح بـالاي    

در بر عكس، ). 12(دانند   ميالتهابي مربوط هاي پيش  سيتوكاين
ــه ــاكترپيلوري در   مطالع ــيوع هليكوب ــستان ش ــشور له اي در ك

بيماران ديابتي كمتر بود كـه معتقـد بودنـد اخـتلال عملكـرد              
شود و محـيط      اتونوم در ديابت باعث برگشت صفرا به معده مي        

بـر ايـن   ). 13(سـازد   نامساعدي را براي هليكوبـاكتر مهيـا مـي     
در ايـن مطالعـه را    HPبـت در ابـتلاي بـه    اساس عدم تاثير ديا   

توان به تركيبي از موارد ذكر شده نظيـر كـاهش ايمنـي از                مي
يك طرف و برگشت صفرا از طـرف ديگـر نـسبت داد كـه اثـر                 

علاوه بر اين اختلاف نتايج به دست     . كنند  همديگر را خنثي مي   
ــه روش تــشخيص  آمــده در مطالعــات مختلــف را مــي تــوان ب

هـاي شـاهد، حجـم        ي، انتخاب مختلـف گـروه     هليكوباكترپيلور
اقتـصادي مربـوط    -نمونه و فقـدان تـصحيح شـرايط اجتمـاعي         

اي كـه حجـم نمونـه بـالا و            با اين حال در دو مطالعـه      . دانست
رعايت اصول ذكر شده انجام شده بود اختلافـي بـين بيمـاران             

 تنها يـك مطالعـه    ما). 18،17(ديابتي و گروه شاهد يافت نشد       
 در ايران پيـدا كـرديم كـه در آن فراوانـي نـسبي               در اين مورد  

 نسبت بـه    Iهليكوباكترپيلوري در كودكان مبتلا به ديابت تيپ        
داري را نـشان      گروه شاهد بررسي شده بود كه اخـتلاف معنـي         

  ).19 (نداده بود
رفت با افزايش سن بر ميزان ابـتلا بـه            گونه كه انتظار مي    همان

HP  سـال اسـت     30وه سني زير    تنها استثناء گر  . شد   اضافه مي 
كه با توجه به كم بودن حجم نمونه در اين گروه سني تعمـيم              

افـزايش  . رسـد   دادن آن به كل جامعـه منطقـي بـه نظـر نمـي             
كننـد كـه      گونه تفـسير مـي     اين با بالا رفتن سن را       HPفراواني  

شود و فرد عفونت را در خود نگـاه           عفونت در كودكي كسب مي    
ــي ــع فراوا. دارد مـ ــي در واقـ ــي  HPنـ ــات جمعيتـ    در مطالعـ

كننده سطح ابتلاي عفونت هـر گـروه سـني در زمـان              منعكس
  ).21،20(ي و جواني آن گروه است ككود

انـدكي بـيش از    2 در ديابـت نـوع   HPدر اين مطالعه فراوانـي  
بالاتر بـودن ميـانگين   به توان  اين مورد را مي. بود 1ديابت نوع 

البته اختلاف دو گروه از . نسبت داد 2سني بيماران ديابت نوع 
دار نبـود كـه مـشابه سـاير مطالعـات در ايـن               نظر آماري معني  

اري در  ذگ ـر واقع نوع ديابت نيز عامل تاثير      د). 22(زمينه است   
  . نيستHP ابتلاي به
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گونه ارتباطي را بـين     توان گفت مطالعه حاضر هيچ     در پايان مي  
.  نشان نداد  ابتلاي به ديابت و هليكوباكترپيلوري در بزرگسالان      

پپسي در بيمـاران ديـابتي        اين اساس بالا بودن فراواني ديس      بر

احتمالا ناشي از هليكوباكترپيلوري نيـست و عوامـل احتمـالي           
  .ديگري نظير درگيري سيستم اتونوم نقش دارند
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