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  چكيده

 در بيمـاران   پيلـوري   هليكوبـاكتر   عفونـت  وع شـي   مستعدكننده، افزايش  مختلف  از عوامل  اي   حضور مجموعه    به  با توجه  :مقدمه
   به  شاهد   با گروه    آن   و مقايسه    ديابتي   فوق در كودكان     عفونت   شيوع   بررسي  ، با هدف     مطالعه  اين. رسد   نظر مي    به   محتمل  ديابتي
  .  است  رسيده انجام
 ـ   غيرديـابتي    تعداد كـودك     همين  به و     ساله 18ـ2   بيمار ديابتي  75، تعداد      مقطعي   مطالعه  در يك  :روشها  شـاهد      گـروه   عنـوان  هب
،    افراد مورد مطالعه     در تمامي   سپس.  گرديدند   همسان   اجتماعي  - اقتصادي   و وضعيت   ، جنس    از نظر سن     و هر دو گروه     انتخاب

IgG   گرديد  مذكور، مشخص  آزمون بر مبناي  پيلوري   هليكوباكتر  عفونت  نسبي  و فراواني گيري اندازهضد هليكوباكتر پيلوري  .
 مـوارد     نمـودن    و مـشخص     تشخيص  يد نهايي أي منظور ت    به  ، آندوسكوپي    مثبت   و سرولوژي    گوارشي   با علائم    ديابتي  در بيماران 

  . شد  انجام نيازمند درمان
 موجـود، از نظـر        اختلاف  بود كه % 3/17  شاهد  روهو در گ  % 7/22،     ديابتي   در بيماران   پيلوري  هليكوباكتر   عفونت  شيوع :ها  يافته
 اخيـر،     ماهـه طـي شـش     ، تعـداد ويزيـت       ديابـت    شـروع   ، سن   ، جنس    مانند سن   اي   زمينه  از نظر متغيرهاي  . دار نبود    معني  آماري

HbA1c    وجـود      و افـراد غيرآلـوده      پيلوري اكتر هليكوب   به   آلوده   ديابتي   بيماران   بين  داري   معني  ، تفاوت    روزانه   انسولين    و نياز به ،
 و    آلـوده    ديـابتي    در دو گـروه      علائـم    ايـن    شـيوع    بـود ولـي     شاهد  تر از گروه     شايع   ديابتي   در كودكان    گوارشي  علائم.  نداشت
  .  نداشت داري  معني ، تفاوت غيرآلوده
 ـ   ديـابتي    در كودكـان    پيلوري  هليكوباكتر   عفونت   شيوع  فزايش ا   باعث   ديابت   ابتلا به   رسد كه    نظر مي    به  چنين :گيري  نتيجه   دهش ن
 بيـشتر    مطالعات ، انجام1   نوع  ديابتي   كودكان   قند خون    در بهبود كنترل     يادشده   اثر درمان  اختلال      تعيين  براي  ، حال  با اين .  است

  . دارد ضرورت
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}  PAGE{ 1شيوع عفونت هليكوباكتر پيلوري در ديابت نوع 

   مقدمه
 و   در كودكـان    متابوليـك    اخـتلال   تـرين    شايع 1   نوع   ديابت

،    كـودكي    از سـنين     آن   شـروع    به   و با توجه    است  نوجوانان
   تحت   بدن ي را همانند ساير اعضا      گوارش  تواند دستگاه   مي
دهنـد     مي   نشان   ديگر، تحقيقات   از سوي ). 1(ثير قرار دهد  أت

   وارد دسـتگاه     كـودكي    دوران   در طي   هليكوباكترپيلوري  كه
  ).2( ماند  مي  باقي  طولاني  مدت  و براي شود مي  گوارش

   عفونتهـاي    كسب   براي   ديابتي   استعداد بيماران    به  با توجه    
   ايمنـي    مانند اختلالات    از عواملي   تواند ناشي    مي   كه  مختلف

   تعـداد ويزيتهـاي      و افزايش   ه معد   حركتي  متعدد، اختلالات 
ــتاني ــد  بيمارس ــين)  1،3( باش ــكايات  و همچن ــود ش    وج

 نظـر     بـه    امر محتمـل    ، اين    بيماران   در اين    مختلف  گوارشي
  ، عفونـت     ذكر شـده     گوارشي   علائم   برخي   علت  رسد كه   مي

   از مطالعـات     حاصـل   هـاي   يافته.  باشد  با هليكوباكترپيلوري 
ــارةر د  شـــده انجـــام ــا   عفونـــت  شـــيوع  وضـــعيتبـ  بـ

   ، نشانگر نتـايج    1   نوع   ديابتي   در بيماران   هليكوباكترپيلوري
 ـ    بوده  متناقضي   ، شـيوع     مطالعـه    در يـك     كـه   صـورتي  هاند، ب

   نسبت   ديابتي   در بيماران   طور واضحي  ه ب  هليكوباكترپيلوري
  ، شـيوع  ديگر  مطالعه اما در يك) 4( بالاتر بود شاهد   گروه  به

  ، كه سـني 1 نوع   ديابتي  مذكور در بيماران    با باكتري   عفونت
تـر     پـايين   شاهد   دو گروه    به   داشتند، نسبت    سال 24كمتر از   

  ).5( بود
   بررسـي    بـا هـدف      مطالعـه    ايـن   ، فـوق    نكات   به  با توجه    

   در كودكـان     بـا هليكوبـاكترپيلوري      عفونـت    نـسبي   فراواني
   انجام   به   شاهد غيرديابتي    با گروه    آن   و مقايسه  1  نوع ديابتي
  .  است رسيده

  
   روشها

   بهمـن  تـا  و از شهريور      بود   مقطعي  بررسي   يك   مطالعه   اين
   مطالعـه    در ايـن    نمونه مورد بررسي    .  رسيد   انجام   به 1381
   مركز تحقيقـات     به  كننده     مراجعه   ساله 18ـ2   ديابتي  بيماران
   آسان   از نوع   گيري   نمونه    و روش     اصفهان  متابوليسمغدد و   

 و    سـال  18ـ ـ2   بين   شامل سن    مطالعه   ورود به   شرايط.  بود
در مركـز   )  سـال   يـك    مـدت    به  حداقل (  قبلي  وجود پرونده 

 افـراد     فاميـل    شاهد از كودكان    افراد گروه  .دش   مي  تحقيقات

 از    و افراد دو گروه     اب انتخ   سال 18ـ2   با سنين    ديابتي  گروه
ــصادي  و وضــعيت ، جــنس نظــر ســن   ســازي  همــسان  اقت
   از گروههـاي     هـر كـدام      نفر جهت  75  در نهايت . گرديدند

 ابـزار    . قـرار گرفتنـد      و مورد بررسي    شاهد و مورد انتخاب   
  بعـد از انجـام    . ها بود    داده   ثبت   اطلاعات ، برگ    آوري  جمع

، تعـداد افـراد       ، سـن     جـنس   مل شـا    لازم  ، اطلاعـات    ويزيت
، تعـداد      ديابـت    مـدت   ، طول    ديابت   تشخيص  ، سن   خانواده
   ، سـطح     در مركـز تحقيقـات       گذشته   ماهه شش  طي  ويزيت
HbA1c    گذشـته    ماهـه  سـه  در     انـسولين    نياز به     و  متوسط   

 و    نفخ    تهوع،    شامل   گوارشي  ، علائم )U/kg/day   برحسب(
 از    لزوم   و در صورت     او كسب   ر يا والدين   از بيما   درد شكم 
  .گرديد  مي  بيمار استخراج پرونده

سـي    سي 3  شاهد   و افراد گروه     ديابتي   بيماران   از تمام   
ــه ــدي  خــون نمون ــراي   وري ــايشب ــادتن  ســرولوژي  آزم    پ

    گرفتـه IgG (Anti-HP IgG)   از نوع ضدهليكوباكترپيلوري
 سانتريفوژ جدا و بعـد از فريـز          يلهوس ه ب   آنان  و سرم شد    مي

 در  ،  بـر ايـن     عـلاوه . گرديـد    مـي    ارسال   آزمايشگاه   به  كردن
بـراي     خـون وريـدي      نمونـه    يـك    همزمـان    ديابتي  بيماران
   كلـسترول  وتـام      گليسريد، كلسترول   ، تري HbA1c   بررسي
HDL1سـنجش   جهـت  .شـد   مي   گرفته  Anti-HP IgG از  
ــت  ELISA2   روش ــركت و كي ــتيك  ش ــاخت  دياگنوس    س

  IgG    سـرولوژي   جـواب .  گرديـد    اسـتفاده   كشور انگلستان 
 9/0 كمتـر از       ايندكس  شد كه    مي   ايندكس گزارش   صورت  به

 1/1   بالاي   و ايندكس    بينابيني 1/1و   9/0   بين  ، ايندكس   منفي
   آزمـون    جـواب    شـدن    از آمـاده     پس  .گرديد   مي   تلقي  مثبت

ــابتي  كـــه ، در صـــورتي وژيســـرول ــار ديـ  از نظـــر   بيمـ
درد  (  گوارشـي    تيپيك   بود و علائم     مثبت  هليكوباكترپيلوري

  ، جهـت    داشـت )   و درد شـكم      شـكم   ، نفخ   گاستر، تهوع   اپي
شـد و      مي   داده   ارجاع   گوارش   به فوق تخصص    اندوسكوپي
   وجود هليكوباكترپيلوري    مشاهده شواهد قطعي    در صورت 

   تحـت    هفتـه  2   مدت   به  ،     بيوپسي   و كشت   آندوسكوپيدر  
ــان ــا  درم ــسي  داروي3 ب ــيلين  آموك ، )mg/kg/day 50 (  س

) mg/kg/day 1( و امپرازول ) mg/kg/day 20 (  مترونيدازول
 و   شـد  مي   مجدداً ويزيت  بعد از درمان  ماه 3،    گرفت ميقرار  

                                                 
1 High-density lipoprotein 
2 Enzyme-linked immunosorbent assay 
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HbA1c  ها، از    داده  يل و تحل    تجزيه  جهت. گرديد   مي  بررسي
 فيـشر     دقيق   و آزمون  t-test مجذور كاي،        آماري  هاي  روش
   وتحليـل    تجزيه  براي  افزار مورد استفاده    نرم.  گرديد  استفاده

 >P 05/0 مـوارد     بود و در تمامي    10نسخه    SPSS،    ها  داده
  .دش مي  دار تلقي معني

  
  ها يافته

ــانگين ــن مي ــروه  س ــاهد   در دو گ ــار و ش ــه بيم ــب ب     ترتي
 ). P <05/0( بـــود   ســـال08/11 ± 56/3 و 93/12 8/3±

   از نظـر جـنس      شاهد   و گروه    ديابتي   بيماران   فراواني  توزيع
ــه ــتلاف هيچگونـ ــي  اخـ ــت داري  معنـ  . )P  = 26/0 (  نداشـ

   كـودك 17   داد كـه    نشانAnti-HP IgG عيار   گيري اندازه
تيتـر  %) 3/17 ( شـاهد    از گروه    كودك 13و  %) 7/22 ( ديابتي
   اخـتلاف     هيچگونـه   X2    آزمـون     داشـتند كـه     IgG   مثبت
 ). P= 21/0( نـداد    نـشان   دو گـروه   ايـن    را بـين    داري  معني
 از   ي و ديـابت    شاهد   در هر دو گروه      هليكوباكترپيلوري  شيوع

 X2    آزمون  گرديد كه  بررسي  جداگانه  صورت  به نظر جنس
  داري   معني   تفاوت  شاهد و    ي ديابت   گروههاي  از  در هيچكدام 

 و   تجزيـه   ).P= 32/0  و    P=34/0   ترتيـب   به( نداد    را نشان 

 از    تعـدادي    بـين    ارتبـاط    بررسـي    جهـت    شده   انجام  تحليل
 در    هليكوبـاكترپيلوري    عفونـت   متغيرهاي مختلف و شـيوع    

   فراوانـي   .  است   شده   داده   نشان 1   در جدول    ديابتي  بيماران
 بـا    شـاهد    و گـروه     ديابتي   در بيماران    گوارشي   علائم  نسبي

   فـوق   آزمـون .  گرديـد    فيشر مقايـسه     دقيق   از آزمون   استفاده
  گاستر و نفخ    ، درد اپي     را از نظر درد شكم      داري   معني  تفاوت
   ترتيـب   بـه ( داد     نـشان   شـاهد  و     ديـابتي    در دو گروه    شكم
023/0 =P   ، 045/0 =P 017/0 و =P (در مـورد تهـوع      ولي   

   آزمـون    نتايج . )P=06/0 (  وجود نداشت   داري   معني  تفاوت
   گوارشـي    علائم   بين   ارتباط   منظور بررسي    به   فيشر كه   دقيق

 از   داري   معنـي    تفاوت   داد كه    شد، نشان    انجام HP   و شيوع 
  HP  ه در دو گـرو   شكم  نفخ وگاستر ، درد اپي  نظر درد شكم  

 در    وجـود نـدارد ولـي        ديـابتي    بيماران    منفي  HP و      مثبت
ــوع  ــورد ته ــون م ــاوت ، آزم ــي ، تف ــشان داري  معن    داد  را ن

 نفـر   3، تنهـا        مثبـت   HP    ديـابتي    در بيمـاران    ).2  جدول(
   آندوسـكوپي    انجام   جهت   داشتند كه    گوارشي   تيپيك  علائم

   از بيمـاران    يكـي .  گرديدنـد    معرفـي    گـوارش    متخصص  به
دو نفـر ديگـر بعـد از        .  نـشد    آندوسـكوپي    انجـام   حاضر به 

  .  هليكوباكتر قرار گرفتند كني  ريشه  درمان  تحت آندوسكوپي
  

  

  

   منفيHP مثبت و HPكودكان ديابتي  ، آزمايشگاهي و دموگرافيكبالينيهاي   مقايسه يافته-1  جدول

                         *HP   
           

  

  مثبت     منفي                       

P value   

  36/0  4/5 ± 2/1  2/5 ± 4/1  )نفر(تعداد افراد خانواده 
  12/0  7/12 ± 2/3  8/11 ± 9/3  )سال(سن 

  47/0  4/9 ± 9/3  4/9 ± 9/3  )سال(سن شروع ديابت 
  27/0  7/3 ± 0/2  3/3 ± 3/2  )سال(طول مدت ديابت 

  29/0  3/2 ± 4/1  7/2 ± 2  ه  اخير ما6طي تعداد ويزيت 
SDS26/0   29/0 ± 05/1  57/0 ± 2/1    قد  

  17/0  6/9 ± 2/2  2/10 ± 2/2 )برحسب درصد(  در  ماه قبل HbA1cمتوسط 
  41/0 ± 99/0  20%± 95/0  3/0  (U/kg/day)نياز به انسولين روزانه 

  4/0  8/66 ±1/35  7/68 ±  7/25   تري گليسريد(percentile)صدك 
  42/0  6/49 ± 1/31  3/51 ± 4/31  ك كلسترولصد

  HDL 0/26 ± 0/38  1/29 ± 7/33  28/0†صدك كلسترول 
* Helicobacter pylori 

† High-density lipoprotein 

     منفيHP و     مثبتHP    ديابتي  در بيماران  تهوع  حالت  نسبي  فراواني-2  جدول
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    كل  حالت تهوع قبل از درمان
    دارد  ندارد

HPمنفي          تعداد   
  در گروه                    % 

55  
5/96%  

2  
5/3%  

57  
100%  

HPمثبت          تعداد   
 در گروه                    % 

14  
4/82%  

3  
6/17%  

17  
100%  

  كل                   تعداد
 در گروه                   % 

69  
2/93%  

5  
8/6%  

74  
100%  

038/٠ = P                                Fisher’s Exact  test 

  

.  گرديد   برطرف   بعد از درمان     گوارشي  در هر دو نفر، علائم    
 بـود كـه بعـد از        %3/9    از درمان    قبل HbA1c   در بيمار اول  

ــه  درمــان     ســطح همچنــين در بيمــار دوم .  رســيد%5/8 ب
HbA1c   درمـان  پـس از       بود كه  %5/8  شروع درمان    پيش از  

   درمـان    بيمـاران    تعـداد انـدك      بـه   با توجه .  رسيد %1/10  به
 ـ   و بعـد از درمـان         قبل  HbA1c   ، مقايسه   شده   آزمونهـاي ا   ب

  . مقدور نبود آماري
  

    بحث
   عفونـت    نـسبي    فراوانـي   ، تعيـين     مطالعـه    اين   اصلي   هدف

   مقايـسه   و   ساله 18ـ2   ديابتي   در كودكان   هليكوباكترپيلوري
دار در     معنـي    تفـاوت    مـشاهده   عـدم .  بود شاهد   با گروه   آن

 و   ديـابتي   در بيماران  هليكوباكترپيلوري   عفونت   شيوع  ميزان
   مختلفي   دلايل   به   است   حاضر ممكن    در مطالعه  شاهد  گروه

 . باشـد    مطالعـه    و روش    افراد مورد مطالعه     تعداد كم   از قبيل 
  ، ميـزان   و همكـاران  Mahmut  توسط  شده  انجام در مطالعه

ها مشخـصاً      در ديابتي    هليكوباكترپيلوري   سرمي   بودن  مثبت
  ).6) (%9/18 بـا      در مقايسه  %5/47( بود    شاهد   از گروه   بيش
   وضـعيت    اسـت    ممكـن    تفـاوت    ايـن    ديگـر از علـل      يكي

  در   چنانچـه .  باشد   شهر اصفهان    مناسب   اجتماعي - اقتصادي
   نفـر بـه    11 بيمـار،    73   بـر روي     و همكاران  Begue  مطالعه

  و بـا     پوسـت    سياه   همگي   بودند كه    آلوده  هليكوباكترپيلوري
   عفونـت   شـيوع  ).7( بودنـد   خانمـان   و از افراد بي     درآمد كم 

ــاكترپيلوري ــان هليكوبـ ــر از   در كودكـ ــال10 كمتـ  در   سـ
  عفونت.  است   شده   گزارش %80   توسعه   در حال   كشورهاي

افـراد  % 10، در كمتـر از         يافتـه    توسـعه    در كـشورهاي    فوق

 ـ    اقتـصادي   سـطح  با  هاي  بچه%50وجود دارد و حداكثر تا 
   هليكوبـاكترپيلوري    كشورها، عفونت    در اين    پايين  اجتماعي
   مـا فراوانـي      در مطالعـه    كـه  در حـالي  ) 8(كنند     مي  را كسب 

   مراتـب    بـه   شـاهد  و   ي ديـابت   روه در هر دو گ      عفونت  نسبي
 كمتـر     ديگـر شـيوع     از سوي  . ، بود كمتر از مقادير ذكر شده    

   بـه    اسـت    مـا ممكـن      در مطالعه    هليكوباكترپيلوري  عفونت
.  باشـد    مطالعـه    در اين    مورد استفاده    تشخيصي  آزمون  علّت

   و ويژگـي   %99ـ ـ88   حساسيت   داراي  هر چند آزمون فوق     
، )8(باشـد      مـي    هليكوباكترپيلوري   تشخيص   جهت %95ـ88

   تـشخيص    بـراي    مناسـبي    روش  آزمـون    ايـن    اسـت   ممكن
 در    در بابل    كه  اي   در مطالعه   البته.  در كشور ما نباشد     عفونت

،   آز سـريع     اوره   روش   هر سه    شد و در آن      انجام 1379  سال
   قـرار گرفـت، ايـن        مقايـسه    و هيستولوژي مورد    سرولوژي

   روش   اسـتاندارد نمـودن      در صـورت     آمد كه   دست ه ب  نتيجه
   در تــــشخيص    شــــيوه  ايــــن،)ELISA  ( ســــرولوژي

رسـد و بـه انـدازه           مـي  نظـر      بـه    مطمئن  هليكوباكترپيلوري
ــستولوژي ــا   هي ــون ب ــارآيي آز ســريع  اوره آزم ). 9( دارد ، ك

ــات ــين در مطالع ــف همچن ــشان  مختل ــده  داده  ن ــه  ش   از   ك
ELISAــي ــوان   م ــ ت ــوان ه ب ــك عن ــون   ي ــصي آزم    تشخي

   بـــه  افـــراد آلـــوده   غربـــالگري بـــراي  غيرتهـــاجمي
ــاكترپيلوري ــتفاده هليكوب ــرد  اس ــه،)10(  ك ــي  اگرچ    برخ

  فايـده   بـي    علامـت    را در افراد بدون      عفونت   اين  غربالگري
   ).11( دانند مي
   شـدن   ز مثبت ا   پس  ، آلودگي    وهمكاران Begue  در مطالعه    

يـد  أيت 1 (UBT)  آزمـون تنفـسي اوره  ، بـا   سرولوژي آزمون

                                                 
1 Urea breath  test 
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  40- 35:)1شماره  (3؛ دوره 1382پاييز و زمستان . ت و ليپيد ايرانمجله دياب
  
 11   فقـط    ديابتي   كودك 71 از    اين،    با وجود   گرديد ولي   مي

  و Candelli  همچنــين در مطـــالعه). 7( بودنــد نفــر آلــوده
  IgG   ، سـنجش   UBT  در ايتـاليا، بعـد از آزمــون        همكـاران

    انجـام ) cytotoxin associated gen-A) Cag A   عليــه 
 بودنـد    نفر آلوده34 بيمار، 121در اين مطالعه از     .  گرفت  مي
 ).12( دار نبـود     معنـي   ، اختلاف شاهد   با گروه    در مقايسه   كه

  ، سرولوژي )14-12،  8( ما، مشابه مطالعات قبلي       در مطالعه 
 و    ديـابتي    از گروههـاي     در هريك    مثبت  هليكوباكترپيلوري

  .   نداشــت داري  معنــي  تفــاوت  و دختــران پــسران در شــاهد
   عفونـت    شـيوع    كـه    ذكـر گرديـده      منـابع   هرچند در بعضي  
   مكان   در يك    كه   تعداد افرادي    با افزايش   هليكوباكترپيلوري

   شـده    انجام   اما در مطالعه   ،)8(شود  كنند بيشتر مي     مي  زندگي
، هماننـد     ديابتي   بيماران   بر روي     و همكاران   Begue  توسط
   بـا تعـداد افـراد خـانواده          عفونـت    مـا، شـيوع      مطالعه  نتايج

 در صورت افـزايش  تعـداد         البته). 7 (  است   نداشته  ارتباطي
  . رسـيديم   مي  ديگري  نتايج  بود به ،  ممكن افراد مورد مطالعه  

ــا شــيوع  مطالعــه  در ايــن  ديابــت  مــدت طــول    عفونــت ، ب
 و  Saladri   در مطالعـه  .   نداشـت    ارتبـاط   هليكوباكترپيلوري

 بـا  طـولاني شـدن مـدت بيمـاري               آلودگي   ميزان  همكاران
   هيچگونـه Pocecco     در مطالعـه  ولـي ) 15(شـد  بيشتر مـي 
   هليكوبـاكترپيلوري   و شـيوع   ديابت  مدت  طول   بين  ارتباطي

بـا ايـن   ). 14( مـا بـود      نتايج مطالعه    مشابه   كه  وجود نداشت 
 گرديد كـه       مشاهده   و همكاران  Gasbarrini  ال در مطالعه  ح

  هليكوبـاكتر   شـيوع  ، ديابـت   بيمـاري   مـدت    طول  با افزايش 
  .)16، 13(يابد  مي  افزايش پيلوري

  HP و        مثبـت   HP    ديابتي    در بيماران   HbA1c    ميانگين   
ر نظ ـ ه ب   چنين  در حقيقت .   نداشت   ما تفاوتي   منفي در مطالعه  

   بـدتر شـدن      سـبب    هليكوبـاكترپيلوري    عفونت  رسد كه   مي
   ما ميزان    ديگر در مطالعه    از سوي .   است   نشده   ديابت  كنترل
 و     مثبـت   HP     نيـز در دو گـروه       DIR(1  (  انسولين  نياز به 

HP  در مطالعـه     كه   در حالي    نداشت   تفاوتي    منفي    Begue  
، در     روزانـه    انـسولين    بـه    و نياز   HbA1c  نشان داده شد كه   

  HP   ديـابتي    از بيمـاران   بيـشتر     مثبـت   HP    ديـابتي   بيماران
    در مطالعـه     نكته جالـب توجـه آنكـه      ). 7 (  است   بوده  منفي

Colombo    ـ    اي  ، نتيجه      و همكاران   آمـد و     دسـت  ه متـضاد ب

                                                 
1 Daily insulin requirement 

هـا كمتـر بـود       مثبـت HP در   طور واضح ه  بHbA1cمقدار  
)02/0 =P) ( 17.(  

  گاستر و نفـخ     ، درد اپي     درد شكم    حاضر علائم   در مطالعه    
   بـود ولـي    شـاهد   تر از گـروه      شايع   ديابتي   در بيماران   شكم

 برابـر   شـاهد    و گـروه     ديابتي   در بيماران    تهوع  حالتشيوع  
ــود ــد دهــان ، بــوي  و همكــارانMarcello   در مطالعــه. ب    ب

)halitosis (در بيمــاراني كــه   HPبودنــد، واضــحاً    مثبــت 
 مشابه با مطالعـه حاضـر، از نظـر ديگـر       ولي  داشت  افزايش
   شكم   پري  ، احساس   گاستر، آروغ   درد اپي   (گوارشي   علائم

  دار وجود نداشت    معني  تفاوتي)   و استفراغ   بعد از غذا، تهوع   
    و همكــارانGasbarrini   در مطالعــه،بــا ايــن حــال). 12(

   در بيماران    شكم   و نفخ    سردل  گاستر، سوزش    درد اپي   شيوع
    منفـي   HP    ديـابتي    از بيمـاران   بيـشتر ،      مثبت  HP   ديابتي
   كودكـان  تـر بـودن سـن       پـايين ). 16( گرديده است     گزارش
   علائـم    پرسـيدن   در مطالعه حاضـر كـه     انتخاب شده     ديابتي

ممكن اسـت تـوجيهي     نمايد،     مي   را در آنها مشكل     گوارشي
  و     مثبـت  HP    در بيمـاران     گوارشي   علائم  برابر   شيوع ايبر

HP باشد  منفي.   
 در   پيلوري  هليكوباكتر  عفونت  حضور   اهميت   به  با توجه    

 و    ديابـت    بين   ما ارتباطي    در مطالعه    اينكه  با،     ديابتي  بيماران
شـود تـا       نگرديـد، پيـشنهاد مـي        مشاهده  هليكوباكترپيلوري

  همچنين.  گيرد   بيشتر صورت    با تعداد نمونه    بعدي  مطالعات
   علائـم    كـه داراي   1   نـوع    ديـابتي   شـود بيمـاران      مي  توصيه

  تكميلـي قـرار       بررسـي  باشند، مـورد    مشكوك مي   گوارشي
، تحـت   (indication)وجـود بايـستگي      و در صورت   ندريگ

  . قرار گيرند درمان
  

  سپاسگزاري
  از طــرف 81178ماره هزينــه ايــن طــرح پژوهــشي بــا شــ

ــدمات    م ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل ــشي دان ــت پژوه عاون
نويسندگان .  مين گرديده است  أرماني اصفهان ت  د -بهداشتي

 ـ             دليـل   همراتب تـشكر خـود را از سـركار خـانم كبيـرزاده ب
. دارنـد  عال ايشان در زمان اجراي طرح ابراز مـي        فهمكاري  

 مركـز    محتـرم پـذيرش و آزمايـشگـاه       كاركنانهمچنين از   
  .گردد تحقيقـات غدد و متابوليسم اصفهـان قدرداني مي
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