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  چكيده
به منظور  است كه كنترل دقيق آن ريز غدد درون يها بيماريترين  شايع  از يکي)مليتوس(شيرين ديابت  :مقدمه

 در  واست دنيا ن درم مزييهاي باكتريا ترين عفونت شايع از هليكوباكترپيلوري نيز .است  جدي مهم بروزجلوگيري از
سرمي حتي سطح  انسولين بوده و بيماران آلوده به عفونت هليكوباكترپيلوري نيازمند دوزهاي بالاتر ،ها مطالعه بعضي از
عفونت ناشي از ارزيابي اثر درمان منظور به  مطالعه اين . نسبت به بيماران غيرآلوده به عفونت داشتندHbA1c) (بالاتر

وس كه يتديابت ملمبتلا به بيماران  :ها روشمواد و  . انجام شد۲نوع   كنترل قند خون بيماران ديابتيبرهليكوباكترپيلوري 
ه از كگروه اول به عنوان گروه مورد  .گروه مساوي تقسيم شدند  دوبهتصادفي  به طور داشتند، مثبت آز اوره  تنفسيآزمون
 تمام بيماران در .شاهد پيگيري شدندكرده گروه دوم به عنوان  وشدند  درمان ميدرمان عفونت هليكوباكترپيلوري نظر 

HbA1cو  FBSبه گروه شاهد  بيمار در ۲۲ گروه مورد و در بيمار ۱۹ :ها يافته .كنترل شد سه ماه بعد شروع مطالعه و  در
 ي مطالعه در: گيري نتيجه .ي نداشتدار معنيگروه تفاوت   در دوFBS و HbA1c كاهش متوسط.  شدندبررسيكامل  طور
 .مدت بيماري نداشت كنترل كوتاه نقشي در ،۲نوع ديابت مبتلا به بيماران   درمان عفونت هليكوباكترپيلوري درحاضر
 بركننده كه  يرهاي مخدوشمتغ اجتناب از مدت و  پيگيري طولاني بيشتر وي  جديد با تعداد نمونهيها مطالعهانجام  شايد

  .بتواند نقش هليکوباکترپيلوري را در کنترل ديابت بهتر نشان دهد ،افزايش قندخون اثر دارند
  

  )HbA1c(هموگلوبين گليكوزيله  ، هليکوباکترپيلوري،)مليتوس(شيرين ديابت  :واژگان كليدي
   ۱۵/۵/۸۸ :ـ پذيرش مقاله ۲۰/۴/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۳۱۲/۸۷ :دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

 ي غددها بيماريترين  شايع  از)مليتوس(شيرين ديابت 

عوارض  جلوگيري ازبراي كنترل دقيق آن  و ۱ استريز درون

كه بيماران اند   نشان دادهها مطالعه. جدي عروقي مهم است

عوارض با  بالاتر )HbA1c( هموگلوبين گليكوزيله ديابتي با

 نفروپاتي و نوروپاتي ـ درازمدت بيشتري مثل رتينوپاتي

تواند به   ميعفونت،  از طرف ديگر۲.كنند دست و پنجه نرم مي

دارويي در  افزايش نياز بيماران ديابتي و  درخونافزايش قند

ناشناخته  سازوكارهاي اين امر اگرچه ۳.شودمنجر آنها 

استرس  كننده با هاي مقابله شود كه هورمون مي  تصور،است

نقش داشته قندخون افزايش  ها در نيز توليد سيتوكين و

. توانند سبب ترشح انسولين شوند  ميها خود سيتوكين .باشند

 متابوليسم كربوهيدرات برمستقيم به طور توانند   ميها آن

نقش   حيوانات ازبر تجربي هاي  پژوهش.نقش داشته باشند

  ۴.كند عوارض آن حمايت مي پاتوژنز ديابت و ها در سيتوکين
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 همكارانو  دكتر جميله مقيمي  ي درمان هليكوباكتر و قندخون رابطه ۵۰۱

 

  

هاي  ترين عفونت شايع  يكي ازHp( i( يلوريهليكوباكترپ

 اخير اهميت ي دهه  كه در دواست دنيا  مزمن دريباكتري

ايجاد در اين باكتري ناشي از عفونت  .خاصي پيدا كرده است

افزايش  همراه با ونقش دارد افراد  بيشتر التهاب معده در

 TNF( ii(ي تومور  مانند فاكتور نكروزدهندهها  توليد سيتوكين

   ۵-۷.باشد  ميها اينترلوکين  وINF-γ( iii( اينترفرون گاما و

بيماران   درHp عفونت همزمان ها مطالعهبعضي  در

اين بيماران  انسولين شده و بيشتر ديابتي سبب نياز به دوز

 ۵.اند  نسبت به بيماران غير مبتلا داشتهHbA1c سطح بالاتر

  مطرح متفاوتي راهاي در اين زمينه نظرها پژوهشالبته 

بر  Hpدرمان  ارزيابي اثربه منظور  اين مطالعه ۸،۵- ۱۳.کنند مي

  . كنترل قندخون بيماران ديابتي انجام شد

  

  ها مواد و روش

 كه ۲نوع  در اين مطالعه بيماران مبتلا به ديابت مليتوس 

 ديابت بيمارستان درمانگاه به ۱۳۸۴ مهرماه تافروردين  از

آز   مثبت اوره آزمونده وآموزشي فاطميه سمنان مراجعه كر

گروه مساوي  دو  اتفاقي دربه طور داشتند UBT( iv( تنفسي

ي  ي توده  نمايهگروه از نظر سطح قندخون دو .گرفتند قرار

 افراد قبل از ي با همهجور بوده و  HbA1c و ،)BMI(بدن 

 و بيماراني كه نياز به تغيير مشاوره شدتغذيه از نظر مطالعه 

 عوامل(ورزشي خاص هاي  رويي ويا توصيهرژيم غذايي يا دا

به درمان نسبت يا عدم تحمل   و،) سطح قندخونبرمؤثر 

 Hp عفونت از نظرگروه اول  .مطالعه حذف شدند داشتند از

 هفته بعد از ۶ در آنها UBT آزمونبيماراني که  .درمان شدند

.  به عنوان گروه بيمار وارد مطالعه شدشدهقطع درمان منفي 

 به عنوان نشده بودند که درمان Hpاران آلوده به بقيه بيم

متشي براي درمان عفونت . نظر گرفته شدند  درشاهدگروه 

 آزيتروماسين ,گرم ميلي ۲۰ مپرازولهليكوباكترپيلوري اُتز 

 گرم و ميلي ۲۴۰سيترات  ساب بيسموت, گرم ميلي ۲۵۰

به بار خوراكي  گرم همگي روزانه دو ميلي ۵۰۰مترونيدازول 

 بيماران براي شركت در ي همهاز  . ده روز تجويز شدمدت

  . شدگرفته كتبي ي نامه مطالعه رضايت

                                                           
i - Helicobacter Phylori 

ii- Tumor Necresis Factor  
iii- Interferon γ  
iv - Urease Breathing Test 

HbA1c قندخون ناشتا و )FBS( v بيماران در ي همه در 

بيمار  براي هر .ارزيابي شد شروع مطالعه و سه ماه بعد

 پايان مطالعه محاسبه و شروع و در FBS و HbA1cاختلاف 

  .يماران مقايسه شدب متوسط اين متغيرها در

 بر مبناي قند سرم مساوي يا ۲نوع ديابت تشخيص 

 سال ابتلا به ۵ ي سابقهحداقل  بيماران و بود ۱۲۶بالاي 

آز با دستگاه   تنفسي اورهآزمون ۱۴. را داشتند۲ ديابت نوع

 انجام ) ساخت كانادا،Ontario ,Fluoresense Inc( ۲۰۰۰مدل

آزمون ري بر اساس ب هليكوباكترپيلوونابودي ميکر .شد

UBTي  درجه،%۹۶ حساسيت دستگاه(شد ييد أ منفي ت 

 گزارش ۵-نتايج زير عدد )  بود%۱۰۰  آن بودناختصاصي

  ۱۵.شد

 HbA1c الايزا  روش با)(Diaplus Companyو  FBS با 

  .گيري شدند اندازه) man company(  گلوكزاكسيدازروش

نگين و ميا HbA1cاختلاف ميانگين كاهش  براي بررسي

 مستقل  آزمون تياز  در دو گروه مورد و شاهدFBSكاهش 

 با استفاده از  آزمون مجذور خيي وكم براي مقادير

 EPi InFO) version 6.04 d-Jaunay 2001 WHOي  برنامه

switzer land (افزار  نرمو SPSS استفاده شد  ۵/۱۱ي  نسخه

 ظرن دار در نظر آماري معني از ۰۵/۰از  كمترp مقادير و

  .گرفته شد

  

  ها يافته

 كه در كردند نفر در هر گروه شركت ۲۵اين مطالعه  در

 آزمون ي شش بيمار به علت مثبت بودن نتيجه گروه مورد

UBT ، شش هفته پس از درمان از مطالعه حذف شدند و از

 نفر به علت عدم مراجعه حذف ۳ بيمار گروه شاهد نيز ۲۵

 بيمار در ۲۲ورد و  بيمار در گروه م۱۹ ،در نهايت. شدند

 ميانگين سن .گروه شاهد مورد بررسي نهايي قرار گرفتند

 ۳۶/۵۷±۲۵/۸ و گروه شاهد ۸۹/۵۷±۳۰/۱۰  گروه موردافراد

 ۲۸±۸/۴ در گروه مورد )BMI (ي بدن ي توده نمايه .سال بود

دو گروه . بودكيلوگرم بر مترمربع  ۲۸±۱/۴در گروه شاهد  و

 و قندخون HbA1cميزان ، ت مدت ابتلا به دياب،از نظر سن

 بين  باليني نيزاز نظر دموگرافي و. داري نداشتند تفاوت معني

کاهش ). ۱جدول ( دو گروه اختلاف بارزي مشاهده نشد

 و در گروه %۱۹۰/۰) ±۲۲/۰( در گروه شاهد HbA1cمتوسط 

                                                           
v - Fasting Blood Suger 



 ۵۰۲ ايران يسممتابول و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

طوري که در جدول  همان.  بوده است%۰۵۷/۰) ±۱۶/۰(مورد 

 در گروه HbA1c سطح شود کاهش متوسط  مي مشاهده۲

.  نبوددار بود اما اين اختلاف معنيشاهد مورد بيشتر از گروه 

) ±۸۲/۶۰ (در گروه شاهد کاهش متوسط قند خون ناشتا

ليتر  گرم در دسي  ميلي۳) ±۳۹/ ۵۱(و در گروه مورد  ۹۵/۱۱

. دار نبود بوده است كه در دو گروه اين اختلاف معني

رمان عفونت هليکوباکترپيلوري  در اين مطالعه اثر د،بنابراين

 قابل ۲نوع بر کنترل کوتاه مدت قندخون بيماران ديابتي 

  . نيست توجه

 ي شاهد و در گروهها باليني دموگرافيک وعوامل -۱جدول 
  بررسي شدهمورد

ديابتي  (مورد  متغير

درمان شده از نظر 

  )هليكوباكترپيلوري

ديابتي  (شاهد

درمان نشده از نظر 

  )لوريهليكوباكترپي

 %۴/۳۶) ۸(* %۱/۲۱) ۴(  )جنس( مرد

درمان خوراکي 

 انسولين/ ديابت

)۱۴ (۷/۷۳%  *)۱۸ (۸/۸۱% 

 ۳۶/۵۷±۲۵/۸† ۸۹/۵۷±۳۰/۱۰  )سال(سن 

 ۵۵/۷±۲۸/۴† ۹۶/۹±۷۵/۹  )سال(مدت ديابت 

 در آزمون تي †دار نبود،   معنيP در آزمون مجذور خي *

  .دار نبود  معنيPمستقل 

  
 

  

 شاهد آن با گروه ي و مقايسهمدت قند خون بيماران ديابتي  کنترل کوتاه  هليکوباکترپيلوري درحذف اثر -۲ جدول

 *Pمقدار  متوسط كاهش انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه تعداد گروه متغير

هموگلوبين  ۰۱۹/۰±۲۲/۰ ۰۴/۹±۲۰/۰ ۰۶/۹±۲۱/۰ ۲۲ شاهد

  ۰۵۷/۰±۱۹/۰ ۹/۰±۱۸/۰ ۰۵/۹±۱۸/۰ ۱۹ مورد  )درصد(گليكوزيله 
۵۴/۰  

قندخون ناشتا  ۹۵/۱۱±۸۲/۶۰ ۷۳/۱۵۳±۳۴/۴۹ ۶/۱۶۵±۹۱/۴۷ ۲۲ شاهد

گرم بر  ميلي(

  )ليتر دسي

 ۵۸/۰ ۳±۵/۳۹ ۲۱/۱۴۵±۸۱/۴۱ ۲۱/۱۴۸±۹/۳۸ ۱۹ مورد

   آزمون تي مستقل*

  

  بحث

عفونت ناشي از در اين مطالعه ديده شد كه درمان 

ر كنترل  نقشي د،۲هليكوباكترپيلوري در بيماران ديابتي نوع 

که در اي   مطالعه،چنين هم .مدت ندارد بيماري در كوتاه

انجام شد  ۱۱ و همکاران كندلي که توسط۱نوع بيماران ديابتي 

مدت  پيلوري و کنترل کوتاهربين هليکوباکترا هيچ ارتباطي 

مشابه نشان نداد و اين امر بيماران ديابتي در متابوليک 

  .است ما ي مطالعههاي  يافته

  در۱۲ و همكاراناوجتيبررسي كه نيز توسط در يك 

 HbA1cميزان  نياز به انسولين و نيزانجام شد،  ۲۰۰۱ سال

لوده به طور آلوده نسبت به بيماران غير آدر بيماران 

 اين مطالعه با هاي يافتهكه علت تفاوت  ي بالاتر بوددار معني

و شركت ) دوازده ماه(تر  تواند زمان طولاني  ما ميي مطالعه

  . مطالعه باشدآن  در۱ديابتي نوع بيماران 

 در Hp در شيوع ، خودي مطالعه همكاران در ودمير 

 ولي ميزان نوروپاتي نيافتندبيماران ديابتي و غير ديابتي 

 بيماران غير نسبت بهلوده آناشي از ديابت را در بيماران 

لوده بيشتر ذكر كرده ولي در مدت و ميزان كنترل قند دو آ

  ۱۳.نكردندلوده ديابتي اختلافي مشاهده آغير  وده ولآگروه 

 و همکاران انجام  رادولفو دو مطالعه که توسط،چنين هم

لودگي با هليکوباکترپيلوري و عدم کنترل متابوليک بر آ ۸،۵شد

يک ارزيابي كه  اول ي در مطالعه .کيد داشتأبيماران ديابتي ت

 که نياز داده شدنشان بود،  کودک ديابتي ۷۱ در دو ساله

ديابتي آلوده به هاي  بچه در HbA1c انسولين روزانه و سطح

 بارزي بالاتر به طوراز کودکان غير آلوده  هليکوباکترپيلوري

با  دوم که به ارزيابي اثر درمان عفونت ي در مطالعه .است
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طي دو  سطح قند خون بيماران ديابتيبر هليکوباکترپيلوري 

وباکترپيلوري در کاهش  اثر مفيد حذف هليک،سال پرداخت

سال پيگيري ثابت شد که در سال دوم  طي يک HbA1c سطح

افراد اين دو مطالعه از نظر سن . باقي مانداين اثر هم 

با ) ۱ديابت نوع  (بيماريو مدت مطالعه و نوع كننده  شركت

هاي  يافتهتواند علت تفاوت   مي كهاست ما متفاوت ي مطالعه

  .باشدي ما  آن مطالعه با مطالعه

در جمعيت زنان  ۱۰پيچ و بارنت اي که توسط در مطالعه

عفونت  درمان ،مبتلا به هليکوباکترپيلوري انجام شدسالم 

علت  همراه بود وخون  ي با کاهش قند ناشتاHpناشي از 

ن سطح گاسترين بالاتر و افزايش ان با درمان آاحتمالي 

ز از  جلوگيري از جذب گلوکطور و همينعفونت هليکوباکتر 

 گزارش گاسترينتوسط  روده و نيز افزايش ترشح انسولين

  .شد

  كوتاه وبه نبت ما زمان ي ترين محدوديت مطالعه مهم

ي كه تاكنون انجام يها مطالعهالبته . تعداد محدود بيمار بود

هاي مورد  در رابطه با جمعيترا هايي  شده است تفاوت

نوع ديابت  ( گروههاي مختلفكودكان،/ بزرگسالان (مطالعه 

. اند داشته )درازمدت / مدت كوتاه(مدت پيگيري  و )۱نوع  / ۲

 نوع ديابت در تعداد وها  بيشتر مطالعه ،بنابراين

. اند را گزارش كردهمتفاوت هايي   يافته ودارندهايي  محدوديت

تر در زمينه  كه لازم است براي به دست اوردن نتيجه قطعي

 در سطح ييها مطالعهينده آ در كنترل قند در Hpنقش عفونت 

تر با در نظر گرفتن گروههاي متفاوت سني  وسيع

) ۲نوع  / ۱نوع ديابت ( و انواع ديابت) كودكان/ بزرگسالان (

زمايي باليني تصادفي با مدت آ كاريها مطالعهصورت ه ب

اي  چنين با حذف تمام متغيرهاي زمينه تر و هم پيگيري طولاني

 ،داشته باشد تأثيربوليك قند خون كنترل متابرتواند   ميكه

  .شود پيشنهاد مي
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Abstract 
Introduction: Precise control of diabetes mellitus, one of the most prevalent endocrine diseases, 

is important for prevention of serious vascular complications. Helicobacter pylori (H. pylori) is one 
of the most common chronic bacterial infections in the world and data reveals that diabetic 
patients with concomitant H. pylori infection require higher doses of insulin, despite which they 
have higher levels of HbA1c than their uninfected counterparts. Our study was hence designed to 
assess the effect of H. pylori eradocatopmon hyperglycemia control in diabetic patients. Materials 
and Methods: Between January and June 2005, patients with type 2 diabetes mellitus and positive 
urea breath tests, were randomly allocated into two groups, the first treated for H. pylori infection 
(cases) and the second served as controls. HbA1c and FBS were measured in all patients at 
initiation of study and three months later. Results: The study included 19 cases and 22 controls. 
Mean decrease of HbA1c and FBS in the two groups showed no significant differences. 
Conclusion: Study results indicate that treating H. pylori in patients with type 2 diabetes mellitus 
has no role in short-term control of the disease. In most studies numbers and types of evaluated 
cases have limitations, and results differ. More extensive studies, using long term randomized 
clinical trials-term are recommendated. 
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