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Prevalence of Glaucoma among Peptic Ulcer Patients with or without 
Helicobacter Pylori Infection 

 
Roozitalab MH, MD; Beigzadeh F, MD; Dehbashi N, MD 
 
 Purpose: To compare the prevalence of glaucoma among peptic ulcer patients with or without 
helicobacter pylori infection.  
 

Methods: Among 352 patients with an indication of gasterointestinal endoscopy for peptic 
problems, 120 patients in 18-88 years of age were included for evaluation of glaucoma. According 
to the results of histopathologic and urease test, they were divided into two groups: Helicobacter 
pylori positive and negative. All cases were evaluated by expert ophthalmologists for presence or 
absence of glaucoma in a double blind fashion. These patients were examined for IOP, visual field, 
and fundoscopic evidence of glaucoma.  
 

Results: Glaucoma was detected in 43.1 % of patients with positive histopathology for helicobacter  
pylori vs 22.5% in patients with negative histopathology for helicobacter pylori (P= 0.016). All 
cases of glaucoma were normal tension glaucoma. 
 

Conclusion: Prevalence of normal tension glaucoma in peptic ulcer patients with positive 
histopathology for helicobacter pylori is significantly more than patients with negative 
histopathology for helicobacter pylori. Ophthalmologic evaluation of these patients for early onset 
of glaucoma is suggested. 
 
Key words: glaucoma, helicobacter pylori, peptic ulcer, gastric ulcer, duodenal ulcers 
 
• Bina J Ophthalmol 2004; 10 (1): 49-55. 

 
 

  به هليکوباکترپيلوري  آلوده و غيرآلوده  زخم گوارشيماران مبتلا بهيگلوکوم در بيوع ش
  

  ٣ و دآتر نجف دهباشي٢زاده عباسي ، دآتر فريبا بيك١دآتر محمدحسين روزيطلب

  
  چکيده

 در شيراز  در بيماران مبتلا به زخم گوارشي غيرآلوده و آلوده به عفونت هليكوباكترپيلوريلوکوممقايسه شيوع گ :هدف
  .١٣٨١‐٨٢هاي  طي سال

  بيمار واجد۱۲۰، ندوسکوپيآشده از نظر معيارهاي گوارشي براي   نفري انتخاب۳۵۲از بين جمعيت  :وهشژپروش 
بيماران براساس .  قرار گرفتند از نظر گلوكوم چشمي در معده يا دوازدهه بودند كه مورد بررسيگوارشيهاي  زخم

 پيلوري هليکوباکتر از نظر هاي مثبت و منفي  به گروه،شده در آندوسكوپي  نمونه برداشتهآز  اوره آزمايشو هيستوپاتولوژي
ميدان  فشار داخل چشمي، از نظر و  ارجاع داده شدندپزشك  به چشم دوسوكور به صورتبيماران سپس. گرديدندتقسيم 
  .مطالعه سر عصب بينايي مورد بررسي قرار گرفتند  فوندوسکوپي و،بينايي

و افرادي كه از   درصد موارد۱/۴۳ در ،ندپيلوري مثبت بود  هليکوباکتر از نظربراساس هيستوپاتولوژي افرادي که :ها تهياف
افرادي ز يآز ن آزمون اورهبراساس  ).P =۰۱۶/۰(  درصد موارد گلوكوم داشتند٥/٢٢  در،بودندنظر هليكوباكتر پيلوري منفي 
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 در ، درصد موارد و افرادي كه از نظر هليكوباكتر پيلوري منفي بودند٢/٣٥ در ،ندكه از نظر هليكوباكتر پيلوري مثبت بود
  . بودند)NTG( گلوكوم با فشار طبيعي نوع تمامي موارد گلوکوم از). P =۰۳۳/۰ ( درصد موارد گلوكوم داشتند٢/٢٤

آلوده به   موارددر داري  معني به طورگلوكوم با فشار طبيعي در افراد مبتلا به زخم گوارشي، :گيري و پيشنهاد نتيجه
 در افراد NTGشود جهت تشخيص زودرس  بنابراين توصيه مي. تر از موارد غيرآلوده به آن است هليكوباكتر پيلوري بيش

پزشک صورت   معاينه دقيق چشم توسط يک چشم،پيلوري هليکوباکترزخم گوارشي معده يا دوازدهه آلوده به مبتلا به 
  .گيرد

  .٤٩‐٥٥ :١ ، شماره١٠؛ سال ١٣٨٣كي بينا پزش  مجله چشم•
  

   دكتر محمدحسين روزيطلب:گو  پاسخ•
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐پزشك  چشم‐ دانشيار‐١
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐پزشك  چشم‐ دستيار‐٢
   دانشگاه علوم پزشكي شيراز‐تخصص گوارش و كبد  فوق‐ استاديار‐٣

   بيمارستان خليلي‐ شيراز
  ١٣٨٢ آذر ٢ :دريافت مقالهتاريخ 

  ١٣٨٣ خرداد ٣ :تاريخ تاييد مقاله
  

  مهمقد
 که علل  استرونده عصب بينايي  تحليل پيش،گلوکوم     

. ۱علت آن ناشناخته استدر اکثر موارد،  ولي داردمتعددي 
، افزايش فشار داخل چشم  اين بيماریسازترين عامل خطر مهم

(IOP)اند تر شناخته شده  کمکهسازي ساير عوامل خطر. ۲ است 
 و کاهش فشار خون ي ايسکمي، اختلال تنظيم عروقعبارتند از
منجر به کاهش جريان خون سر عصب عوامل  اين .سيستميک
ديدگي عصب  شوند که يا به طور مستقيم باعث آسيب بينايي مي
 يا به طور غيرمستقيم بافت عصب بينايي را  وگردد بينايي مي

   .۳)غيير در جريان آكسوپلاسميت (کند  مي آسيبمستعد
پيلوري با افزايش  که هليکوباکترآنند شواهد اخير حاکي از      

ماده  (١‐ آندوتلين توليد،۷و۸، تجمع پلاکتي۴‐ ۶اه توليد سيتوکين
و تحريک  ٤‐ ٦ساخت اكسيد نيتروژن، ٤‐ ٦)کننده عروق منقبض
 ،۹جهت تبديل فيبرينوژن به فيبريناي  هسته تك هاي ياخته

افتالميک به طور مزمن و سرخرگ اي در تعديل تون  ش ويژهنق
 ممکن است اختلال جريان خون ، علاوه به.ايجاد گلوکوم دارد

افزايش تجمع (کوزيته خون باشد سدليل هيپرويه چشم ب
براساس مطالعات  ).پلاکتي روي پلاک آترومي در افراد مسن

وم ممکن  ناشي از گلوک عصب بينايي نوروپاتي،شده ديگر انجام
آندوتليوم  وابسته به عروقياست همراه با تغيير در تنظيم 

  . ۱۰باشد

منفي است که  پيلوري يک باکتري حلقوي گرم هليکوباکتر     
حدود  (شده استتر مردم جهان کلونيزه  مخاط معده بيشدر 

 .۱۱)دوسوم مردم جهان آلوده به هليکوباکترپيلوري هستند
هاي مختلف  يادي با بيماريپيلوري همراهي ز هليکوباکتر

 همراهي هليکوباکتربه تازگي . گوارش فوقاني دارددستگاه 
هاي غيرگوارشي نيز مشخص شده  پيلوري با تعدادي از بيماري

سردرد اوليه، پديده ( هاي عروقي  که شامل بيماري۶و۱۲است
 عروقي، بيماري ‐رينود اوليه، بيماري ايسكميك مغزي

، كهير مزمن(با منشا ايمني ي ها بيماري، )ايسكميك قلب
ها   و ساير بيماري) شونلاين‐سندرم شوگرن، پورپوراي هنوخ

اکنون  .۱۳باشد  ميآكنه روزاسه و يكنخوني سيدروپ  كمشامل
 با پيلوری هاي ضد هليکوباکتر بادي مشخص شده است که آنتي

 واکنش متقابل نشان ،تليوم اجسام مژگاني ژن اپي آنتي
  .۱۴و۱۵دهند مي
 تاکنون هيچ تلاشي براي بررسي ،بنابر اطلاعات موجود     

پيلوري انجام   هليکوباکتر آلوده بهشيوع گلوکوم در بيماران
 شيوع  به تازگي و همکارانشKountourasتنها  .نشده است

 گلوکوم  مبتلا بهپيلوري را در بيماران يوناني بالاي هليکوباکتر
 و سپس ۱۰اند رش کرده گزاشاهدباز در مقايسه با گروه  زاويه
آميز و از بين رفتن  دنبال درمان موفقيته  که ب نمودندثابت

هاي   ميانگين شاخص وIOP متوسط ،پيلوري عفونت هليکوباکتر
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ه طور قابل توجهي بشاهد،  در مقايسه با گروه ميدان بينايي
پيلوري و  دهنده ارتباط بين هليکوباکتر يابد که نشان کاهش مي

 و Peterاگرچه در مطالعاتي ديگر توسط . ۳گلوکوم است
 همکارانش چنين مطرح شده است که آلودگي با هليکوباکتر

ما . ۱۶باز ندارد داري با گلوکوم زاويه پيلوري ارتباط آماري معني
 براي نخستين بار به بررسي شيوع گلوکوم در ،در اين مطالعه

 عفونت  آلوده به زخم گوارشي معده يا دوازدههبيماران مبتلا به
بر اساس مطالعات هيستوپاتولوژيک و (پيلوري  هليکوباکتر

 و مقايسه آن با افراد مبتلا به زخم گوارشي معده يا )آز اوره
  .پرداختيمدوازدهه غيرآلوده به عفونت هليكوباكتر پيلوري 

  
  روش پژوهش

  دوسوكوربه صورت اي  مقايسه‐ مقطعيق به روشين تحقيا     
) ۱۳۸۲ خرداد ماه ي ال۱۳۸۱ن ماه يرورداز ف( ماه ۱۴به مدت 

کنندگان به مطب  ن مراجعهياز ب در ابتدا. راز انجام شديدر ش
م حاد و يل علاي که به دليمارانين گوارش، با از متخصصيکي

 سوهاضمه، ناراحتي دستگاه ،يگوارش فوقاندستگاه مزمن 
 يندوسکوپآاز به ي نريزي گوارشي فوقاني فوقاني و خونگوارش 

مار ي ب۳۵۲ ؛ قرار گرفتنديندوسکوپآ داشتند و تحت يانفوق
راساس ـه بـدوازدها ـيده ـه معــياحـ در نمــ زخمـيعلاداراي 

  .وارد مطالعه شدند، يندوسکوپآ
بيمار با ) sedation( سديشنگوارشي بعد از هاي       بررسي

 با انجام ازوفاگوگاسترودودنوسکوپي شروع ،ميدازولام يا ديازپام
، تنهفوندوس، (در ناحيه معده  زخم در صورت مشاهده. شد

 بيماران وارد مطالعه ،)قسمت اول يا دوم(دوازدهه يا ) آنتروم
ک نمونه از فوندوس ي و دو نمونه از مناطق آنتروم معده و ندشد

  . شد برداشتهمعده 
محلول از  ،اندوسکوپيآل کردن ابزار يه منظور استر     ب
دارنده فنول   و نمونه در محلول نگهرديداستفاده گيد يلدآگلوتار
 نمونه به روش . به آزمايشگاه فرستاده شد، دقيقه۵ مدت طي
  متخصصکي رنگ شد و توسط شده گيمسا، آميزي اصلاح رنگ

  .گرديد ي بررسيلوريپ کوباکتريافتن هلي ي مجرب برايپاتولوژ
 د بلافاصله بع، توسط محلول شيم آنزيمآز  سريع اورهشيآزما     

با توجه به . از گرفتن نمونه در مطب متخصص گوارش انجام شد
 در ،باشد يآز م م اورهيآنزداراي  يلوريکوباکتر پيکه هل نيا

ل ي تبد٤NH به ٣NHکروب در محلول اوره، ين ميصورت حضور ا

ر يي تغ،ن رابطهي در ا.ديآ يو محلول به رنگ قرمز در مگردد  مي
اعت پس از قرار گرفتن  س۲۴قه تا يرنگ محلول از چند دق

  . قرار گرفتي مورد بررس،وللدر محبافتي نمونه 
عدم مراجعه  خروج از مطالعه عبارت بودند از       معيارهاي
، قنديديابت ، گوارشي يا چشميهاي   بررسيجهت تکميل
 ديوپتر، کليه ۶بيني بالاي  نزديك، ميگرن، فشارخون بالا

د تحت درمان با داروهاي جز گلوکوم، افراه هاي چشمي ب بيماري
آورنده فشار خون يا فشار داخل چشمي، بيماران تحت  پايين

، ٢H داروهاي مسدودكننده پمپ پروتون، مسدود كننده درمان با
 گلوكوم  وجود، هفته۶ به مدت بيش از بيوتيک يا بيسموت آنتي
   . ميدان بيناييعدم همکاري بيمار جهت انجامبسته و  زاويه
دست ه ز بآ  و اورهيستوپاتولوژيج هي براساس نتامارانيب      
 يلوريپ کوباکتريهلمثبت و منفي از نظر گروه  دو، به آمده
نات چشم ي انجام معايبرا دوسوكور م شدند و به صورتيتقس

  .ارجاع داده شدند
پزشكي شامل ميدان بينايي   چشميتخصصهاي       بررسي

پزشک   چشم، توسط دوي و فوندوسکوپIOPهامفري، تعيين 
بدون گلوكوم و مبتلا به گروه   به دورا انماريب که شدندانجام 
عبارت معيارهاي تشخيصي گلوکوم  .نمودندم ي تقسگلوكوم
  :١٧بودند از

گيري حدت بينايي و تصحيح  پس از اندازه: ميدان بينايي) ١
سازي بيمار نسبت به نحوه انجام ميدان  عيب انکساري و آگاه

 ۷۵۰ مدل  هامفريدان بينايي توسط دستگاهميبررسي بينايي، 
 انجام central 24-2 threshold test و FAST PACبا استراتژي 

 اسكوتوم ، اسكوتوم مركزي از موارديکيمشاهده حداقل . شد
اسكوتوم ، اسكوتوم نازال استپ، اسكوتوم كماني، حول مركزي

اسكوتوم  و اسكوتوم كماني مضاعف،  تمپورال)wedge(اي  گوه
  . گرديد محسوب يينايدان بي اختلال م،سيدل

 آزمايش ميدان ،ريک از موارد زيصورت مشاهده هر  در     
از دست رفتن فيكسيشن به ) الف: شد تکرار میدوباره ي يبينا

 درصد ٣٣مثبت كاذب به ميزان ) تر، ب  درصد يا بيش٢٠ميزان 
ر و ت  درصد يا بيش٣٣اذب به ميزان ـي كـمنف) ر، جـت ا بيشـي
  .با گلوکومسازگار  يينايدن بيوجود اختلال م) د
فشار داخل چشم بيماران  :)IOP( فشار داخل چشمي )٢

.  شديريگ  اندازه تونومتر اپلانيشن استانداردشده گلدمنتوسط
 تغييرات يريگ  امکان اندازه،ن مطالعهيکه در ا نيتوجه به ا با
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ند مطالعه  چيجا که ط  و از آن وجود نداشتIOPروزي  شبانه
ن ي بIOPش يزان افزاين ميتر شينشان داده شده است که ب

ن ي ا درمارانيه بي کل؛۱۸باشد ي بعدازظهر م۲صبح تا  ۱۰ساعت 
 ، بعدازظهر۲ صبح تا ۱۰ ينوبت در فاصله زمان  در دوپژوهش

بالا ، ≤ ٢٢IOP mmHg  وقرار گرفتندIOP  يريگ تحت اندازه
   .تلقي شد

 باز يا ابتدا بيماران از جهت: سكوپيفوندوسكوپي و گونيو) ٣
سپس . تحت گونيوسکوپي قرار گرفتندبسته بودن زاويه، 

 گشاد  درصد۱تروپيکاميد قطره مردمک چشم بيماران توسط 
لمپ همراه با لنز تماسي  اسليتشد و فوندوسکوپي به روش 

از ، حاشيه نامتقارن،  كاپ نامتقارنموارد. انجام شد قطب خلفي
شدگي كانوني يا  نازك هاي عصبي، يه رشتهرفتن لا دست
، كاپينگ گلوكوماتوي تام و دار شدن حاشيه سرعصب كنگره
  .ندمثبت تلقي شدريزي ديسك بينايي،  خون
بازبودن زاويه ) ۱ :عبارت بودند از NTG يصي تشخيارهايمع     
آسيب عصب بينايي، ) ٣ طبيعي، IOP) ۲اي،   قرنيه‐اي هـعنبي

رد كردن ) ٥گلوكوم در ميدان بينايي و نقص منطبق با ) ٤
موارد . ١٧رنديگ ي قرار مNTG با يص افتراقي که در تشخيموارد

 عبارت بودند از انسداد عروقي، NTGهاي  تشخيص افتراقي
كوريورتينيت، نوروپاتي ايسكميك قدامي عصب بينايي، 

، جداشدگي شبكيه و دروزن، )retinoschisis(رتينواسكيزيس 
نات ي توسط معايکه همگگلوكوم سرعصب بينايي فرورفتگي و 

 رد يينايدان بي و ميفوندوسکوپ، ييناي سر عصب بيکيزيف
  .شدند مي

 تشخيص مشكوك به گلوكوم عبارت بودند از يارهايمع     
تغييرات مشكوك به گلوكوم در ديسك بينايي يا ميدان بينايي، 

  .١٧ که از مطالعه حذف شدند طبيعيIOPهمراه با 
 

  ها تهياف
حذف  بيمار ۲۳۲ ،ي كه وارد مطالعه شدند بيمار۳۵۲از      

 يـررسـبراساس ـ ب،طـد شرايـار واجــ بيم۱۲۰ د وــگرديدن
 گروه ۲ به شده در آندوسكوپي،  نمونه برداشتهيستوپاتولوژيه

و )  درصد۷/۵۱( نفر ۶۲شامل پيلوري  هليکوباکترغيرآلوده به 
تقسيم )  درصد۳/۴۸( نفر ۵۸ ل شامپيلوري هليکوباکترآلوده به 

 چشم تحت مطالعات تخصصي تشخيص ۲۴۰ و سرانجام ندشد
  . ندگلوکوم قرار گرفت

 ۷۰ با دامنه  سال ۲۲/۴۸مورد مطالعه افراد متوسط سن      
 ٧٠(مرد  ۸۴بيماران شامل . بود)  سال٨٨ تا ۱۸بين (سال 
 شيوع عفونت هليكوباكتر .بودند)  درصد٣٠( زن ٣٦و ) درصد

 درصد و ٤/٦٩يلوري براساس بررسي هيستوپاتولوژي در زنان پ
چنين شيوع گلوكوم در زنان  هم.  درصد بود٣/٣٩در مردان 

 درصد ٤/٤٦مردان در .  درصد بود٤/٢٧ درصد و در مردان ٥/٤٤
 گلوكوم منفي قرار ‐موارد در گروه هليكوباكتر پيلوري منفي

 ‐ه گلوكوم مثبت درصد موارد در گرو٩/٣٨داشتند ولي زنان در 
تفاوت  ).١جدول (هليكوباكتر پيلوري مثبت قرار داشتند 

  .گروه وجود نداشت داري از نظر سن در بين چهار معني
  

هاي چهارگانه از نظر   توزيع فراواني بيماران براساس گروه‐١جدول 
  آلودگي به هليكوباكتر پيلوري و ابتلا به گلوكوم به تفكيك جنس

  ها زيرگروه
  مرد 

  )درصد(اد تعد
  زن 

  )درصد(تعداد 
  جمع

HP—Gl-  )٤٨) ٤٠(  ٩) ٢٥(  ٣٩) ٤/٤٦  
HP—Gl+  )١٤) ٧/١١(  ٢) ٦/٥(  ١٢) ٣/١٤  
HP+-Gl- )٣٣) ٥/٢٧(  ١١) ٥/٣٠(  ٢٢) ٢/٢٦  
HP+-Gl+  )٢٥) ٨/٢٠(  ١٤) ٩/٣٨(  ١١) ١/١٣  

  ١٢٠  ٣٦) ١٠٠(  ٨٤) ١٠٠(  جمع
   HP: helicobacter pylori, Gl: glaucoma 

  
  

 در هاي ماكروسكوپي فراواني بيماران براساس ناهنجاري     
ترين   بيش.آمده است) ٢(در جدول  به تفکيک ،آندوسکوپي

)  درصد٥/٧٢(ناهنجاري ماکروسکوپي گوارشي، زخم دوازدهه 
  .بود

  
هاي   بيمارن براساس ناهنجاريفراوانيتوزيع  ‐۲جدول 

   در آندوسکوپيماكروسكوپي
  درصد  دتعدا  يماکروسکوپناهنجاري 

  ٥/٧٢  ٨٧ زخم دوازدهه
  ٥/٢٢  ٢٧  معدهزخم
  ٥/٢  ٣  معده و دوازدههزخم

  ٧/١  ٢ سرطان
  ٨/٠  ١  اروزيون

  ١٠٠  ١٢٠  جمع
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٥٣

 ۷/۵۱( رـ نف۶۲ ،وژيـاتولـ براساس آزمايش هيستوپ،در کل     
)  درصد۳/۴۸( نفر ۵۸ منفي و ‐پيلوري  هليکوباکتر)درصد

 ۴۵( نفر ۵۴ در آز هراوايش آزم.  مثبت بودند‐پيلوري هليکوباکتر
  . دبومنفي )  درصد۵۵(  نفر۶۶  درمثبت و) درصد

گلوکوم )  درصد۵/۳۲( نفر ۳۹ ، بيمار مورد مطالعه۱۲۰در      
 از .)٣جدول  (گلوکوم نداشتند)  درصد۵/۶۷(نفر  ۸۱داشتند و 

 هليکوباکتر پيلوري ، بيماري که براساس هيستوپاتولوژي۵۸
 گلوکوم مشاهده شد در حالي)  درصد١/٤٣( نفر ٢٥، در داشتند
در  ،هليکوباکتر پيلوري منفي بودند از نظر  کهي بيمار۶۲که در 

  .)=P ۰۱۶/۰( گلوکوم مشاهده شد ) درصد٥/٢٢( نفر ١٤
  

   تفکيک ميزان گلوکوم براساس هيستوپاتولوژي‐۳ جدول
HP

  گلوكوم
  جمع  بله  خير

  ٨١) ٥/٦٧(  ٣٣) ٥/٢٧(  ٤٨) ٤٠(  خير
  ٣٩ )٥/٣٢(   ٢٥) ٨/٢٠(   ١٤) ٧/١١(  بله

  ١٢٠) ١٠٠(  ٥٨) ٣/٤٨(  ٦٢) ٧/٥١(  جمع
HP: helicobacter pylori 

  
  

آز، آلوده به   بيماري كه براساس آزمايش اوره٥٤     از 
مبتلا به )  درصد٢/٣٥(ر ف ن٢٣هليكوباكتر پيلوري بودند، 

 بيماري كه از نظر هليكوباكتر پيلوري ٦٦گلوكوم بودند ولي از 
مبتلا به گلوكوم بودند )  درصد٢/٢٤( نفر ١٦ي بودند، منف

)٠٣٣/٠ P=) ( ٤جدول.(  
  

آز نمونه   ارتباط بين گلوكوم و نتيجه آزمايش اوره‐۴جدول 
  آندوسكوپي

HP  
  گلوكوم

  جمع  بله  خير

   ٨١) ٥/٦٧(   ٣١) ٨/٢٥(  ٥٠) ٧/٤١(  خير
  ٣٩) ٥/٣٢(  ٢٣) ٢/١٩(   ١٦) ٣/١٣(  بله
  ١٢٠) ١٠٠(  ٥٤) ٤٥(  ٦٦) ٥٥(  جمع

HP: helicobacter pylori 
  
  

 سرطان دستگاه هاي گروهزيربا توجه به تعداد کم نمونه،      
مورد تجزيه و تحليل آماري )  نفر۱ ( اروزيونو)  نفر۲ (گوارش

 تحت  دوازدهه وزخم معده هاي  زيرگروهقرار نگرفتند و فقط
لات اختلاوجود   گلوكوم وارتباط بين.  آماري قرار گرفتندتحليل

، بعد از كنار گذاشتن موارد زخم ماکروسکوپي در آندوسکوپي
به تفكيك زمان معده و دوازدهه و موارد سرطان و اروزيون،  هم
ارايه شده است که بيانگر اختلاف ) ۵(ها در جدول  گروهزير

 ابتلا به گلوکوماز نظر   دوازدهه و زخم معدهدار بين آماري معني
افراد مشخص شد که افراد مبتلا لاي خطر ابت با تعيين .باشد مي
 زخم در مقايسه با)  درصد۵۰ابتلاي خطر با (  زخم معدهبه

 خطر ابتلا به گلوکوم  معرضتر در ، بيش) درصد۷/۲۶ (دوازدهه
 به ميزان ، زخم معدهافراد مبتلا به و )=P ٠٢٢/٠ (قرار داشتند

  .بودند دچار گلوکوم ، زخم دوازدهه برابر افراد مبتلا به۹/۱
  

   ارتباط گلوكوم با محل زخم گوارشي‐۵جدول 
  محل زخم

  گلوكوم
  جمع  معده  دوازدهه

  ٧٧) ٥/٦٧(  ١٤) ٣/١٢(  ٦٣) ٢/٥٥(  خير
  ٣٧) ٥/٣٢(  ١٤) ٣/١٢(  ٢٣) ٢/٢٠(  بله
  ١١٤) ١٠٠(  ٢٨) ٦/٢٤(  ٨٦) ٤/٧٥(  جمع

  
  

، گيري فشار چشم بيماران مورد مطالعه در دو نوبت اندازه     
 که بيانگر اين مطلب است که تر بود ه يا كممتر جيو  ميلي٢٢

در  .افراد مبتلا به گلوکوم، دچار گلوكوم با فشار طبيعي بودند
، به نقص ميدان بيناييترين نوع   شايع،افراد مبتلا به گلوکوم

  . بود اسكوتوم كماني و سپساسكوتوم نازال استپترتيب 
بر اساس  (پيلوري مثبت هليکوباکتر ‐در گروه گلوکوم مثبت     

ها درگير   هر دو چشم آنموارد  درصد۵/۶۱ ، در)هيستوپاتولوژي
 هليکوباکتر ‐که در گروه گلوکوم مثبت گلوکوم بود در حالي

  درصد موارد هر۵/۳۸ ،)براساس هيستوپاتولوژي(پيلوري منفي 
  .)=٠٥٨/٠P ( بوده است گلوكومدو چشم درگير

  
  بحث

 ۶۷ جهان است و      گلوکوم دومين عامل شايع کوري در
 بينايي ناشي از افت. ۱۹ميليون نفر در دنيا به آن مبتلا هستند

که با تشخيص   در حالياست غير قابل برگشت ،گلوکوم
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  ۱  شماره‐١٠ سال ‐پزشكي بينا مجله چشم
 

٥٤

  ناشي از آنتوان از کوري مي، و درمان مناسبهنگام زود
  .۱۷جلوگيري کرد

  به لحاظ نظريپيلوري و گلوکوم را ارتباط بين هليکوباکتر     
  : توجيه کرد صورت زير بهتوان مي
رفته و در حال   بيماري افراد مسن در کشورهاي پيش، هر دو)۱

  .باشند رفت مي پيش
 موثر بر عروق دليل ترشح مواده پيلوري ب  عفونت هليکوباکتر)۲
تواند به طور مزمن تون عروقي را تغيير   ميالتهابي  موارد پيشو

  .دهد
، با سازوكار سکلروزپيلوري و آتروا بين عفونت هليکوباکتر) ۳

  . ارتباط وجود دارد،افزايش فعاليت و تجمع پلاکتي
ند؛ در  داشتزخم معده يا دوازدهه افرادي که ،در اين مطالعه     

پيلوري در مقايسه با موارد  عفونت هليکوباکترموارد آلوده به 
م گلوکوم را يتر علا بيش، پيلوري غيرآلوده به عفونت هليکوباکتر

. )P= ۰۱۶/۰ درصد با ۵/۲۲ مقابل در  درصد۱/۴۳(نشان دادند 
 زن  درصد۳۰ مرد و  درصد۷۰ شامل افراد مورد مطالعه ما

ر اساس ـوري بـلـپي رـاکتـت هليکوبـونـوع عفـشي. دـودنـب
 در  درصد۵/۶۹(تر از مردان بود  هيستوپاتولوژي در زنان بيش

 مردان تر از چنين گلوکوم در زنان بيش و هم)  درصد۳/۳۹مقابل 
تر   مردان بيش.) درصد۵/۲۷ در مقابل  درصد۵/۴۴(مشاهده شد 

پيلوري منفي قرار داشتند   هليکوباکتر‐در گروه  گلوکوم منفي
 ‐تر در گروه گلوکوم مثبت و زنان بيش)  از مردان درصد۴/۴۶(

).  از زنان درصد۹/۳۸(پيلوري مثبت قرار داشتند  هليکوباکتر
 است  اپيدميولوژي آمريكاي شماليعهاين اطلاعات مغاير با مطال

 شيوع پيلوري براساس  بيمار با عفونت هليکوباکتر۷۴۶۵که در 
 انــدپوستـس در سفيـجنر ـي از نظـاوتــ، تفيـاختـشن سرم

 و تبار  غيراسپانيايي وجود نداشت و در سياهانتبار اسپانيايي
 پيلوري عفونت هليکوباکترتبار، شيوع  هاي مکزيکي آمريکايي

  .٢٠تر بود ي در مردان بيشي به طور جزشناسي، براساس سرم
 در بيماران مورد مطالعه  نقص ميدان بيناييترين نوع شايع     
 و اين اسكوتوم كماني بود اسكوتوم نازال استپ و سپس ،ما

  اسكوتوم حول مركزي متراكممغاير با اطلاعات موجود است که
در اکثر . ۱۷كند ميمطرح   NTGترين نقص اوليه را به عنوان شايع

 ،) درصد۷۹/۷۱ ( در مطالعه حاضربيماران مبتلا به گلوکوم

 حاشيه تر بودن  به صورت نازکحاشيه نامتقارن سر عصب
  تمپورالي‐ تحتاني و تحتاني قسمتاي، به ويژه  شبكيه‐عصبي

  .۱۹مشاهده شد که مطابق با مدارک موجود است
 برابر ۹/۱ به زخم معده، مبتلا افراد ،اين مطالعهپايه بر      
. نددش  دچار گلوکوم مي مبتلا به زخم دوازدهه،تر از افراد بيش

 تر از بيشمبتلا به زخم معده  افراد رسد که احتمالاً به نظر مي
 ؛در معرض خطر گلوکوم قرار دارندافراد مبتلا به زخم دوازدهه، 

 زخم و  زيرا گلوکوم،نيز نبايد فراموش شودعامل سن گرچه 
و توصيه به  دنشو تر در افراد مسن مشاهده مي بيشمعده، 

  . گردد مطالعات بيشتر در اين زمينه مي
  

  گيري نتيجه
 در پيلوري و عفونت هليکوباکتر گلوكوم با فشار طبيعي بين     

بنابراين توصيه به .  وجود داردمبتلايان به زخم گوارشي، ارتباط
لوكوم با فشار هنگام گمعاينه دقيق چشم جهت تشخيص زود

مبتلايان به زخم معده يا دوازدهه در موارد آلوده به طبيعي در 
 مبتلا جا كه در بيمار به علاوه، از آن. شود پيلوري مي هليکوباکتر

 ممکن است درمان هليکوباکتربه گلوكوم با فشار طبيعي، 
؛ بنابراين توصيه ۲، گلوکوم را کنترل نمايد به تنهاييپيلوري

پيلوري نيز   به هليکوباکترنظر آلودگين بيماران از شود که اي مي
  .مورد بررسي قرار گيرند

شده بين  دليل ارتباط احتمالي کشف، به در نهايت     
پيلوري و گلوكوم با فشار طبيعي، همکاري نزديک  هليکوباکتر

شود تا ضمن  پزشکان توصيه مي ن گوارش و چشمابين متخصص
 ها، افراد مبتلا به ماران آنن گوارش و بياسازي متخصص آگاه

 آزمايش  که براساس هيستوپاتولوژي يازخم معده يا دوازدهه
پزشکان   به چشماند،  آلودهپيلوري هليکوباکتر به آز يا هر دو اوره

  .ارجاع داده شوند
  

  سپاسگزاری
الـدينی جهـت     از همکاری صميمانه آقای دکتر شـهراد تـاج             

 دکتـر   يـان عـات بـه رايانـه، آقا      اله و وارد نمـودن اطلا     قطراحی م 
ل آمـاری و   يدليـل راهنمـايی در مـسا      ه   ب  و دکتر نيکيان   سرافراز

  .شود قدردانی می، آقای حيدری جهت انجام ميدان بينايی
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