
و ليپيد ايران  180-187)2شماره(10؛ دوره 1389دي-دو ماهنامه آذر. مجله ديابت

و عوامل خطر ساز آن در مراجعه كنندگان نسبييفراوان  سنگ كيسه صفرا در بيماران ديابتي
 1384-86هاي به درمانگاه ديابت بيمارستان شريعتي طي سال

جمنصير،1حشمترامين،1ستوده منشرسول،1امينيساره،1عباس زاده اهرنجانيشبنم *1مهاجري تهرانيمحمدرضا،2محسني

 چكيده

كه علـل زيـادي در دنياهاي گوارشي ترين بيماري يكي از شايع، سنگ كيسه صفرا:مقدمه  آن سـاز زمينـه از جملـه ديابـت ست

صفهدف.است به سنگ كيسه و عوامل خطرزاي ابتلا .باشديم را در بيماران ديابتي اين مطالعه بررسي فراواني

كهيو توصيفي مقطع به صورت اين مطالعه:ها روش رو بوده به درمانگاه ديابـتي نفر از بيماران ديابت300ي بر  مراجعه كننده

براساس وجود،يبيماران پس از انجام سونوگراف. انجام گرفته است 1386يال 1384يها تهران در بين ساليبيمارستان شريعت

به  به ترتيب و شاهد تقسيم شدندو يا عدم وجود سنگ كيسه صفرا ي آمار هاي تحليلاز طريقزاخطرعواملو دو گروه مورد

.ندمورد بررسي قرار گرفت

 همراهينگ كيسه صفراس زن با خطر ابتلا به جنسيتو بود%)7/6( نفر20 سنگ كيسه صفرايفراوان،اين جمعيتدر:ها يافته

و همچنين ميانگين)P=01/0( ميانگين سن افراد داراي سنگ كيسه صفرا ).CI ،22/3=OR%07/1:95-60/11(دار داشت معني

م)P=01/0(ها تعداد زايمان داري بيش از گـروه به طور معني در گروه داراي سنگ كيسه صفرا)P=02/0(وپوزنو ميانگين سن

.فاقد سنگ بود

در ايـن. شيوع سنگ كيسه صفرا در اين بيماران تقريبا مشابه شيوع سنگ كيـسه صـفرا در جمعيـت ايرانـي اسـت:گيري نتيجه

م  و ميانگين تعداد زايمان، انند ساير مطالعات مطالعه و سن منوپوز با وجود سـنگ كيـسه صـفرا ارتبـاط داشـت جنسيت زن .ها

و مي پيشنهاد كه در مطالعات آتي از حجم نمونه بيشتري جهت تعيين فراواني و عوامل خطرساز گردد  احتمالي اسـتفاده گـردد

.شوندها از نظر رده سني همسان گروه

، شيوع ديابت،سنگ كيسه صفرا، عوامل خطرساز:يديواژگان كل

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشك-1  تهراني مركز تحقيقات غدد درون ريز

و كبد، دانشگاه علوم پزشك-2  تهرانيمركز تحقيقات گوارش

	� ������ : نشاني∗� ���
 �������� ����� ������ ����� ��� !��" ����#
�$�% ��&�$�" �'
��� ���%��( ��)��&*%��� 	 ��!
���)���� :

+,++,+-+-.�/01� :23224455-.354+�%�$6 �:22445574354+8�6	��9&� :)� �:mrmohajeri@tums.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

19
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-134-fa.html


وي نسبيفراوان:و همكارانمهاجري تهراني 181 ... سنگ كيسه صفرا در بيماران ديابتي

 مقدمه
يكي از هـاي گوارشـي ترين بيماري شايع سنگ كيسه صفرا

از علـل.]1[هستند آن ساز زمينهكه علل زياديستر دنياد

 تـوان چـاقي شناخته شده مـسبب سـنگ كيـسه صـفرا مـي 

، عـدم]3،2[، ديابـت]BMI1(]2 توده بـدني نمايهافزايش(

زنو]2-5[، افـزايش سـن]2[مل گلوكز تح ،]3[ جنـسيت

 داروهـاي خـوراكي ضـد بـارداري، مصرف]5[ كبد چرب

(OCP)2]5،6[سابقه خانوادگي سنگ كيسه صفرا در اقوام ،

و]6[ حـاملگي،]6[، كـاهش وزن ناگهـاني]5[ درجه يك

.نام برد را]6[يكيتعوامل ژن

و در در كـشورهاي غربـي بيـش شيوع سنگ كيسه صـفرا تر

در.]1[ كشورهاي آسيايي كمتر است   شيوع سنگ در سوئد

و بـا افـزايش سـن%4/12و در مردان%2/17زنان ،اسـت

و%75 بطـوري كـه يابـد مـي شيوع آن افـزايش %32زنـان

و يا سـابقه75مردان بالاي  سال سوئدي سنگ كيسه صفرا

ازآنشيوع.]7[ كوله سيستكتومي دارند  تـا%3/4در تايوان

در در مطالعـه.]2-4[متفاوت گزارش شده است7/10% اي

و مـردان،ايران 40 تـا31 شيوع سنگ كيسه صفرا در زنان

و بـه ترتيـب در%3/0و%8/1سال كم و بـوده ولـي زنـان

و بـه ترتيـب80تا71مردان   ساله افزايش ناگهـاني داشـته

ــت%5/12و6/24% ــده اس ــزارش ش در.]8[ گ ــين همچن

 شـيوع،كه بر روي اجساد ايراني انجام شده بـوداي مطالعه

به طور غير معني بود%3/6سنگ دار بـيشو شيوع در زنان

.]2[ از مردان بود

10اي در بيماران ديابتي در مطالعـه شيوع سنگ كيسه صفرا

كه در جنـوب شـرقي انگلـيس انجـام شـد  دو برابـر،ساله

تق شمال ايتاليادر.]9[ بودجمعيت عمومي ريبـا همـين نيز

سـ%)14در مقابـل%25( ميزان گـزارش شـد  گنو شـيوع

در%29(بـود كيسه صفرا در زنان ديـابتي بـالاتر از مـردان

و داشـتن سـابقه نمايهو با افزايش%)22مقابل  توده بـدني

يافـت مـي افـزايش اين ميزان،خانوادگي سنگ كيسه صفرا

ع شـيو،در كـشور هنـد شاهدي-در يك مطالعه مورد.]3[

 برابـر گـروه5سنگ كيسه صفرا در بيمارن ديـابتي حـدود

زن%7/73كه بيان شد كنترل و طول ابتلا بودند اين بيماران

1- Body Mass Index  
2- Oral Contraceptive Pills 

بطـور ديابتي داراي سنگ كيسه صـفرابه ديابت در بيماران 

.]10[ بودها از ساير ديابتيداري بالاتر معني

،علت اصلي شـيوع سـنگ كيـسه صـفرا در بيمـاران ديـابتي

ك اختلا در اين بيماران قدرت.باشد يسه صفرا مي لات حركتي

 كاهش يافته كه منجر به كاهش حركـات انقباضي كيسه صفرا 

و و توقـف صـفرا بـه]10[ شـود تخليه صفرا مي كيسه صفرا

و املاح هاي ساز تشكيل سنگ زمينه،همراه رسوب كلسترول

.دنباشـ لال مي علل مختلفي مسبب اين اخت.شود صفراوي مي 

و غيـر مق اومت به انسولين بـه تنهـايي حتـي در افـراد لاغـر

.]11[تواند سبب اختلال حركت كيسه صفرا شـود ديابتي مي 

ــابتيدر ــراد دي در اف ــكلروتيك ــرات آترواس ــت تغيي ــه عل ب

هـا ضـخيم ديـواره آرتريـول،هاي كيسه صفرا ميكروآرتريول

و مجراي داخ  و باريك مي شده شـود كـه باعـثل آنها تنگ

خ كــاهش حركــاتكــاهش و صــفرا بــه كيــسه  آن ونرســاني

 باعـث در بيمـاران ديـابتي نوروپـاتي اتونـوم.]12[ شـود مي

در بيمـاران در حالت ناشتا افزايش حجم متوسط كيسه صفرا

در.]10[ شود ديابتي مي  همچنـين مـشاهده شـده اسـت كـه

برخـي تغييـرات،ديـابتي داراي سـنگ كيـسه صـفرا بيماران 

 در ديـوارهCCK-A3گيرنـده ژن بيـان كـاهش ژنتيكي مانند 

داري سـبب تواند به طور معني عضلات صاف كيسه صفرا مي

و كاهش ت حركـ حساسيت اين عضلات به كله سيستوكينين

.]13[ كيسه صفرا گردد

و پاتوژنز تشكيل سنگ كيسه صفرا در بيماران عوامل خطر

هـدف از ايـن. انـد ديابتي هنوز بطور كامـل بررسـي نـشده 

و عوامل خطـرزاي ابـتلا بـه سـنگ،مطالعه  بررسي فراواني

 در بيماران ديابتي بوده تـا بـدين ترتيـب ميـزان كيسه صفرا

شيوع اين اختلال گوارشي در اين جمعيت هدف مـشخص

هـاي ريـزي مرتبط با آن بـراي برنامـه عوامل همچنين،شده

.آتي در جهت كاهش بروز آن مشخص گردند

ها روش
روي بود كه بر5و توصيفي4ه مقطعي اين مطالعه يك مطالع

به درمانگاه ديابـت300  نفر از بيماران ديابتي مراجعه كننده

1386 الـي 1384يها بيمارستان شريعتي تهران در بين سال

3- Cholecystokinin-A 
1- Cross Sectional 
2- Descriptive 
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و ليپيد ايران )2شماره(10؛ دوره 1389دي-دو ماهنامه آذر. مجله ديابت 182

و انجام گرف و در كميته اخلاق پژوهـشكده علـوم غـدد ت

.تــصويب شــد متابوليــسم دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران

به مطال  تكميل رضايتنامهازندعه عبارت بود معيارهاي ورود

و يـا وجود سابقه مثبت ديابت، كتبي براساس شـرح حـال

و يـا انـسولين،مصرف داروهاي پايين آورنـده قنـد خـون 

< FBS1126 mg/dlياوBS2<mg/dl 200 ]14[.بيماران

و يـا داشـتن برايدر صورت عدم رضايت  به طـرح  ورود

ذف ح ـتومي از مطالعـه سابقه قبلي جراحـي كولـه سيـستك

مركـز هـاي لازم بـين سپس پس از انجام همـاهنگي. شدند

و درمانگاه ديابت، بيماران بـه روش غيـر تحقيقات  گوارش

يعني به ترتيب مراجعه به درمانگاه تا تكميل3تصادفي ساده

بيمـاران بـه وارد مطالعه شدند؛ از طرف ديگر، حجم نمونه 

و مـرد تقـسيم  و بـه بخـش ترتيب بـه دو گـروه زن  شـده

و در و كبد معرفي شده سونوگرافي مركز تحقيقات گوارش

و مجاري صفراوي  آنجا تحت سونوگرافي كبد، كيسه صفرا

و  و همچنين كلـه)لجن صفراوي( Sludgeو بررسي سنگ

و داده در سيستيت مـزمن قـرار گرفتنـد هـاي سـونوگرافي

ات پرسشنامه ديگري در مورد اطلاع. پرسشنامه ثبت گرديد 

،BMI وزن، قــد، دموگرافيــك بيمــار شــامل ســن، جــنس،

 شغل، وضيت تاهل، سابقه كولـه سيـستكتومي، تحصيلات،

به ديابت، نوع درمان ديابت در نوع ديابت، طول مدت ابتلا

 سـنگ)درجـه اول(سابقه خـانوادگي سال گذشته،10طي 

و سـن منوپـوز، كوله سيستكتومي، يا كيسه صفرا  وضـعيت

هـا، تعـداد زايمـان رداري، هاي ضد بـا مدت مصرف قرص

 تكميـلو اعتياد به مواد مخـدر الكل،سابقه مصرف سيگار 

 با تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بـر مجـذور BMI.گرديد

يميـزان آزمايـشگاه.]15[ قد بر حسب متر محاسبه گرديد

و تست و هاي كبدي هـاي مـورد سـاير تـست بيوشـيميايي

آزمايشگاهي قبلي بيمـار بر اساس آخرين اطلاعات بررسي

ــا در ــدهو ي ــود در پرون ــدم وج ــورت ع ــر،ص ــاس ب اس

علايـم. درخواست شده، در پرونده ثبـت شـدياه آزمايش

و شرح حال بيماران عبـارت بود   نـد مورد بررسي در معاينه

از: از و استفراغ، بـي اشـتهايي، كـاهش وزن بـيش 5تهوع

 گالي،آسـيت، اسـپلنوم درد شـكمي، ماه،3كيلوگرم در طي

3- Fasting Blood Sugar 
4- Blood Sugar 
5- Sequential 

و هپاتومگـالي اسهال،  پـس از انجـام سـونوگرافي. يبوست

real time)ALOKA Japan 3.5MHZ Real Time(بــا 

و متخصص گـوارش ، بيمـاران بـر همكاري سونوگرافيست

و يا عدم وجود سنگ كيسه صفرا بـه ترتيـب اساس وجود

و شاهد تقـسيم شـدند   از نظـر عوامـلوبه دو گروه مورد

آ كليه اطلاعات توسط.ماري قرار گرفتند خطر مورد تحليل

جهــت مقايــسه.آنــاليز گرديــد15 ويــرايش SPSSبرنامــه 

و فاقد سنگ كيسه صـفرا  متغيرهاي كمي بين دو گروه دارا

 Fisherو Chi-squareو متغيرهـاي كيفـي t-test آزمـون از

exact  و سطح معني 05/0P هـا دار در آزمون استفاده شد ≤

.در نظر گرفته شد

ها يافته
2و1نـوع نفر از بيماران ديـابتي 300اين مطالعه بر روي

به درمانگاه ديابت بيمارستان شـريعتي تهـران مراجعه كننده

بر. صورت گرفت  54±10سـيرميانگين سن بيماران مورد

و و زنان يكسان بوده و فراواني مردان افـراد%98سال بود

و1نـوع ديابـت%)3( نفر9در اين جمعيت. متاهل بودند 

و2ديابت نوع%)97( نفر 291 با%7/5 داشتند تحت درمان

تحت درمان با داروهـاي خـوراكي پـايين%3/80انسولين، 

و  تحـت درمـان بـه روش%14 در نهايت آورنده قند خون

و خوراكي بودند .تزريقي

 سابقه خانوادگي%3/13 در بررسي تاريخچه بيماران، تقريباً

و سنگ)درجه اول( سـابقه خـانوادگي%7/12كيسه صـفرا

در بررسي بـاليني. كوله سيستكتومي را داشتند) درجه اول(

%36/3بيماران هپاتومگـالي،%25و سونوگرافي بيماران، در 

و %7/95بيماران كبد چرب بـا فراوانـي%72اسپلنومگالي

و73/3ك، گريدي سه%46/0 گريد دو . مـشاهده شـد گريد

ايـن جمعيـت راي سـنگ كيـسه صـفرا در فراواني افـراد دا

افراد اسـتفاده از الكـل%7/1تنها.بود%)7/6( نفر20ديابتي 

و اوپيوئيد بـه ترتيـب فراواني. را ذكر كردند  مصرف سيگار

شد%3و3/9% .گزارش

دهد كه ميانگين سن افراد داراي سنگ كيسه نتايج نشان مي

ه فاقـد بـيش از گـرو) سـال9/5(داري صفرا به طور معنـي 

و بـروز ولي بين گـروه ).P=01/0(سنگ بودند هـاي سـني

 داري وجــود نداشــت ســنگ كيــسه صــفرا اخــتلاف معنــي
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و سنگ كيسه صفرا در بيماراني نسبيفراوان:و همكارانمهاجري تهراني 183 ...ديابتي

)05/0=P(.ها در گروه داراي همچنين ميانگين تعداد زايمان

به طور معنـي  ا سنگ كيسه صفرا ز گـروه فاقـد داري بـيش

وBMI ميـزان ولـي بـين وزن، قـد،؛)P=01/0( بـود سنگ

ا و فاقـد سـنگ طول مدت به ديابـت در دو گـروه دارا بتلا

از.)P<05/0(داري بدست نيامد كيسه صفرا اختلاف معني 

طرف ديگر، ميـانگين سـن منوپـوز در گـروه داراي سـنگ

به طور معني  داري بـيش از گـروه فاقـد سـنگ كيسه صفرا

هـاي بين ميانگين تعداد ماه ولي.)P=02/0(كيسه صفرا بود 

و فاقد سـنگ كيـسه صـفرا دو بين OCPمصرف   گروه دارا

 نتايج.)1جدول()P<05/0(داري يافت نشد اختلاف معني

كه جنسيت با ايجاد سنگ كيسه صفرا ارتبـاط نشان مي دهد

كه زنان بيش از مردان دچار سـنگ معني دار داشت بطوري

مي  ) CI ،22/3=OR%07/1:95-60/11(شـدند كيسه صفرا

).2جدول(

و داراي سنگ كيسه صفرا مقاي-1جدول  سه پارامترهاي كمي بيماران ديابتي در دو گروه فاقد
 فاقد سنگ صفرا داراي سنگ صفرا نام پارامتر

53±5910±8*سن
BMI** 7/3±9/251/4±1/26

4±62±3*يها تعداد زايمان
48±505±2*)سال( سن منوپوز
5±65±5  ***)ماه( OCPمدت مصرف

بونيمعP مقادير* ).>05/0P(ددار
** BMI: Body Mass Index 

*** OCP: Oral Contraceptive Pills 

 اند بيان شده SD ±Meanمقادير به صورت

و داراي سنگ كيسه صفرا-2جدول  مقايسه پارامترهاي كيفي بيماران ديابتي در دو گروه فاقد
 فاقد سنگ صفرا داراي سنگ صفرا نام پارامتر

*جنسيت

دمر
 زن

5)25(
15)75(

145)8/51(
135)2/48(

 وضعيت تاهل
 متاهل
 مجرد

20)100(
0)0(

274)9/97(
6)1/2(

 نوع ديابت
 يك
 دو

0)0(
20)100(

2)6/3(
271)8/96(

 نوع درمان ديابت
 خوراكي
 انسولين

 خوراكي انسولين

17)85(
0)0(
3)15(

224)80(
17)1/6(
39)9/13(

 مصرف الكل
هبل

 خير
1)5(
19)95(

4)4/1(
276)6/98(

 مصرف سيگار
 بله
 خير

1)5(
19)95(

27)6/9(
253)4/90(

 اپيوممصرف
 بله
 خير

0)0(
20)100(

9)2/3(
271)8/96(

 در صفحه بعد2ادامه جدول
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2ادامه جدول
 در زنان OCPمصرف

 بله
 خير

4)100(
0)0(

53)3/36(
93)7/63(

ــامي ــابقه فـ ــه سـ لي كولـ
)درجه اول(سيستكتومي 
 بله
 خير

3)15(
17)85(

35)5/12(
245)5/87(

سابقه فاميلي سـنگ صـفرا
)درجه اول(

 بله
 خير

4)20(
16)80(

36)9/12(
244)1/87(

بو معنيP مقادير* ).>05/0P(ددار

.اند بيان شده) درصد(مقادير به صورت تعداد

بيبالافته هاييسهي مقا-3جدول ديني وسونوگرافي كيماران و داراي سنگ  سه صفرايابتي در دو گروه فاقد
 فاقد سنگ صفرا داراي سنگ صفرا نام پارامتر

*درد شكم

 بله
 خير

2)10(
18)90(

1)4/0(
279)6/99(

و استفراغ  تهوع
 بله
 خير

0)0(
20)100(

2)7/0(
278)3/99(

 بي اشتهايي
 بله
 خير

0)0(
20)100(

2)7/0(
277)3/99(

 كاهش وزن
 بله
 خير

0)0(
20)100(

5)8/1(
275)2/98(

 يبوست
 بله
 خير

0)0(
20)100(

5)8/1(
275)2/98(

 اسپلنومگالي
 بله
 خير

1)5(
19)95(

9)24/3(
268)76/96(

 هپاتومگالي
 بله
 خير

5)25(
15)75(

69)1/25(
207)9/74(

 كبد چرب
 بله
 خير

5)25(
15)75(

199)2/72(
78)2/27(

 پروتئينوري
 بله
 خير

2)10(
18)90(

25)6/9(
234)4/90(

بو معنيP مقادير* ).>05/0P(ددار

.اند بيان شده) درصد(مقادير به صورت تعداد
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،AST1،گيـري شـده در بررسي مقادير آزمايشگاهي انـدازه

ALT2،TG3،LDL4،HDL5،HbA1C6،WBC7،Hb8،

FBSوBilirubin total/Direct و فاقـد  بـين دو گـروه دارا

.)<05/0P(داري يافت نشد سنگ كيسه صفرا اختلاف معني

، داري بين استفاده از مصرف سـيگار همچنين اختلاف معني

با بروز سـنگ كيـسه صـفرا وجـود OCPو الكل،اوپيوئيد

و ).P<05/0(نداشت  سابقه خانوادگي سنگ كيـسه صـفرا

ك يـسه صـفرا كوله سيـستكتومي در بيمـار بـا بـروز سـنگ

از؛)2-جــدول()P<05/0(داري نداشــت اخــتلاف معنــي

طرف ديگر بين اسپلنومگالي، هپاتومگـالي، پـروتئين اوري،

و ساير موارد ذكر شده در معاينه  و گريدينگ آن كبد چرب

و بروز سنگ كيسه  دار صـفرا اخـتلاف معنـي با سونوگرافي

از.)3جــدول()P<05/0(ديــده نــشد  تنهــا يــك درصــد

و بين وجـود جمعيت مورد مطالعه دچار درد شكمي بودند

و سنگ كيسه صفرا رابطه معني   آمـد دار بدست درد شكمي

)01/0=Fisher exact test()3جدول(.

و1 نفــر از بيمــاران ديابــت نــوع9در ايــن مطالعــه  داشــتند

و تمـام افـراد بـا هيچك دام از آنان سنگ كيسه صفرا نداشتند

و بـين نـوع2سنگ كيسه صفرا، داراي ديابـت نـوع   بودنـد

و بروز سنگ كيسه صـفر و همچنين نوع درمان ديابت ديابت

(P<05/0(داري وجود نداشت اختلاف معني ).2جدول)

 بحث
و اين مطالعه به منظور بررسـي شـيوع سـنگ كيـسه صـفرا

 آن در بيمـاران ديـابتي مراجعـه كننـده بـه خطرسازعوامل 

و نشان داد كه درمانگاه ديابت بيمارستان شريعتي انجام شد

 كـه اسـت%7/6در اين بيماران شيوع سـنگ كيـسه صـفرا 

تقريبا مشابه شيوع سنگ كيـسه صـفرا در جمعيـت ايرانـي

اي بـر روي اجـساد ايرانـي، شـيوع بر اساس مطالعه( است

.]2[) شدهگزارش%3/6سنگ 

1- Aspartate Aminotransferase 
2- Alanine Aminotransferase 
3- Triglyceride 
4- Low-density lipoprotein 
5- High-density lipoprotein 
6- Glycosylated Hemoglobin, Type A1C 
7- White Blood Cell 
8- Hemoglobin  

و ميـزان در مطالعه ما ارتباط معنـي   در BMIداري بـين وزن

و بيماران ديابتي حتي با ايجاد سنگ كيسه صفرا بدست نيامد

ميانگين وزن افراد داراي سـنگ كيـسه صـفرا بـه طـور غيـر 

بــود معنــي  ايــن خــلافوداري كمتــر از افــراد فاقــد ســنگ

و عوامـلاز را يكـي BMIمطالعاتي است كـه افـزايش وزن

در همچنـين.]16،3[ انـد كيسه صفرا دانـسته سنگ خطرساز

و سنگ كيـسه برخي مطالعات ارتباطي بين افزايش دور كمر

و همكـارانش Liuدر مطالعه.]17[ صفرا مشاهده شده است 

 كمتـر از BMI در مقايـسه بـا BMI ≤27kg/m2،در تايوان

 اسـت با افزايش شيوع سنگ كيـسه صـفرا مـرتبط بـوده،24

)88/2-04/1:95%CI ،74/1=OR (]1[.با  حتي چاقي همراه

مي2ديابت نوع  عامل خطرسـازي تواندو يا بدون وجود آن

 البته مشاهده شده كه سنگ؛]4[ براي سنگ كيسه صفرا باشد

و غيـر چـاق كيسه صفرا مي تواند حتي در مردان غير ديـابتي

.]5[ اي از مقاومت به انسولين باشد نشانه

و الكل بـا در  مطالعه ما ارتباطي بين مصرف سيگار، اپيوئيد

سنگ كيسه صفرا بدست نيامد كـه ايـن مطلـب بـا برخـي

 البته مـصرف؛]19،18،16،3[ همخواني دارد ديگر مطالعات

از جامعــه ايرانــي بــه دليــل بافــت مــذهبيالكــل در  كمتــر

و و همچنين ميـزان مـصرف سـيگار كشورهاي ديگر است

است بخـاطر برخـي ملاحظـات اجتمـاعي اوپيوئيد ممكن 

.كمتر از واقع گزارش شده باشد

دار در اين مطالعه جنسيت با سنگ كيسه صفرا ارتبـاط معنـي

و سنگ در زنان بيش از مردان گزارش شده اسـت كـه  داشته

اين مطلب بـا مطالعـات ديگـر كـه جنـسيت زن را يكـي از 

 داردانـد همخـواني سنگ كيسه صفرا دانسته عوامل خطرساز 

البته برخي معتقدند كه اين ارتباط وابسته بـه سـن؛]20،6،3[

و  و با افـزايش اين ارتباط زنان جوانتردر است واضحتر بوده

 ديـده شـده كـه زنـان از طرف ديگر.]6[ گردد سن كمتر مي 

.]1[نداههاي متعدد كيسه صفرا داشت نسبت به مردان سنگ

اد داراي سنگ به طور همچنين در اين مطالعه ميانگين سني افر

داري داري بيش از افراد فاقد سنگ بود ولي ارتبـاط معنـي معني

و سنگ كيسه صـفرا بدسـت نيامـد هاي بين گروه  و ايـن سني

عوامـل خلاف مطالعـاتي اسـت كـه افـزايش سـن را يكـي از

در؛]1-17،5[ داننـد سنگ كيسه صفرا مي خطرساز  البتـه سـن
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ا مطالعه  با افـزايش يران انجام شده بود اي كه بر روي اجساد در

.]2[ دار بيش از مردان بود شيوع در زنان به طور غير معني

و كوله در مطالعه ما بين سابقه خانوادگي سنگ كيسه صفرا

 بـا يافتهكه اين داري بدست نيامد سيستكتومي ارتباط معني 

با،]21[و همكارانش در ايتاليا همخواني دارد Festiمطالعه

و ايجـاد سابقه خانوادگي سـنگ رابطه مثبت بين اين وجود

.]3[ نيز مشاهده شده استسنگ كيسه صفرا

ها در گروه داراي سنگ بـه در اين مطالعه ميانگين تعداد زايمان

 ولـي در برخـي داري بيش از گروه فاقد سـنگ بـود طور معني 

 ما هيچ ارتبـاطي.]21[ باط مشاهده نشده استن ارتاي مطالعات

م و سـنگ پيـدا بين مدت صرف قرص ضد بارداري خـوراكي

]21[و همكـارانش همخـواني دارد Festi كه با مطالعه نكرديم 

 عامـل خطـري بـه عنـوان OCPمصرف ولي اكثر مطالعات از

 بطوري كـه ديـده؛]22،18[برند سنگ كيسه صفرا نام مي براي

شده در جوامعي كه مصرف قرص ضد بارداري بيشتري دارنـد

،هـستندHRT(1(ان هورمـوني بـراي منوپـوزو يا تحت درم ـ

البتـه ايـن ارتبـاط؛]18[ احتمال ابتلا به سنگ بيشتر بوده است

و در زنان جوانتر  همچنين،]6[ است بيشتروابسته به سن بوده

و اثـر آن در داروهـاي باشـد بسته به دوز اسـتروژن نيـز مـي وا

.]6[ جديد با استروژن كم هنوز اثبات نشده است

لعــه مــا بــين هــيچ كــدام از پارامترهــاي آزمايــشگاهي در مطا

و سنگ كيسه صـفرا ارتبـاطي مـشاهده نـشد اندازه گيري شده

؛ولي برخي مطالعات حاكي از وجود چنـين ارتباطـاتي هـستند 

و همكـارانش در تـايوان، افـزايش Tungبراي مثال در مطالعه

با ايجاد سـنگ كيـسه صـفرا در بيمـاران ديـابتي ALTسطوح

آن؛]17[ اط داشته است ارتب  همچنين در برخـي ديگـر ارتبـاط

يكـي از علـل گـردد؛ بـراي مثـال با ليپيد پروفايل گزارش مـي

آن بوده كـه بـا2 كولسترولوزيس،پاتولوژيك سنگ كيسه صفرا 

ولـي در مطالعـه،]23[ سطح بالاي كلسترول سرم ارتبـاط دارد 

Dugue او همكارانش ارتباط معكوسي بين سنگ كيـسه صـفر

 ارتباط از طرف ديگر.]24[و سطح كلسترول سرم حاصل شد

و هيپــر معنــي و چــاقي داري بــين ســنگ كيــسه صــفرا

در حالي كه در مـردان؛ شدهگليسيريدمي در زنان گزارش تري

 
1- Hormone Replacement Therapy 
2- Cholesterolosis 

و سنگ كيسه صفرا ارتبـاط معنـي  دار بين سطح قند خون ناشتا

.]20[ه است بدست آمد

و سـنگ كيـد سه صـفرا ارتبـاطر مطالعه ما بـين درد شـكم

و در مطالعه معني اي كه در ايتاليا انجـام شـده دار بدست آمد

 تنها علايـم،هيپوكندريوم راست/ بود نيز درد در اپيگاستريوم 

.]21[ مرتبط با سنگ كيسه صفرا بودند

 عوامـل خطرسـاز ديابـت يكـي از با اين كه به طور خلاصه،

 سنگ كيسه سنگ كيسه صفرا بيان شده، در اين مطالعه شيوع

 مشابه شيوع سنگ كيسه صـفرا تقريباً صفرا در بيماران ديابتي

ــي ــت ايران آنودر جمعي ــيوع ــا ش ــاوت ب ــر متف ــه نظ در ب

.هاي ديگر است جمعيت

 سپاسگزاري

و مركـز تحق قاتياز مركز تحق و كبـد  غـدد قـاتي گوارش

ر  تهـران جهـتي دانشگاه علوم پزشكسميو متابولزيدرون

ني منابع مالنيتام پي انسانيرويو قيـ تحقنيا شبردي جهت

ــار ــويو همك ــاژهي ــامي آق ــنش در انج ــتوده م ــر س  دكت

و قدردانreal timeيسونوگراف .شوديمي كمال تشكر
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