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  پيلوري و گلوکوم -H عفونت -دکتر مجيد ابريشمي
 

٢٨٩

Association of Helicobacter Pylori Infection with Primary Open Angle Glaucoma 
 
Abrishami M, MD; Kargozar A, MD; Rashed T, MD; Shoeibi N, MD; Attaranzadeh A, MD 
 
Objective: To compare the frequency of Helicobacter pylori (H. pylori) infection in subjects with 
primary open angle glaucoma (POAG) vs controls. 
Methods: In a case-control study, 44 patients with primary open angle glaucoma and 79 patients 
with senile cataract (control group) were investigated for serum level of anti-H. pylori antibody 
using the enzyme-linked immunosorbant assay (ELISA) method.  
Results: The study included 26 male and 18 female subjects with mean age of 60.8±20.6 years in 
the case group and 44 male and 35 female subjects with mean age of 66.0±19.8 years in the control 
group. Seropositivity was higher in patients with glaucoma (70.5%) compared to controls (40.5%) 
with an odds ratio of 3.51 (95% confidence interval, 2.89-4.11; P= 0.001). 
Conclusion: H. pylori infection is much more prevalent in patients with primary open angle 
glaucoma. Further investigations are required to evaluate the possible causative role of H. pylori 
infection in primary open angle glaucoma. 
 
• Bina J Ophthalmol 2007; 12 (3): 289-293. 

 

  
  باز اوليه عفونت هليكوباكتر پيلوري با گلوكوم زاويهارتباط 

  
  ۵زاده آرمين عطاران دآترو  ۴دآتر ناصر شعيبي، ٣طاهره راشد دآتر، ٢دآتر عباس آارگزار ،١دآتر مجيد ابريشمي

   
  .شاهد باز اوليه در مقايسه با افراد  در مبتلايان به گلوكوم زاويه)پيلوري-H (پيلوري ن شيوع عفونت هليكوباكتريتعي :هدف

 مرواريـد   آب فـرد مبـتلا بـه        ۷۹و   باز اوليه  وم زاويه  بيمار مبتلا به گلوك    ۴۴،   شاهدي - مورد ه در يك مطالع   :روش پژوهش 
بررسي قرار  مورد    مشهد -)ص( ايخاتم الانب پزشكي   به بيمارستان چشم  کنندگان    هاز مراجع  )عنوان شاهد ه  ب(وابسته به سن    

تعيين در هر دو گروه      ELISAوش  ربا  پيلوري  -Hبادي ضد     آنتي ييپلاسماپزشكي، سطح    پس از معاينه كامل چشم    . گرفتند
  .و مقايسه گرديد

 زن با ميانگين    ۳۵ مرد و    ۴۴ سال در گروه مورد و       ۸/۶۰±۶/۲۰ زن با ميانگين سني      ۱۸ مرد و    ۲۶بيماران شامل    :ها يافته
بـادي   مثبت بودن آنتـي  ميزان. دو گروه از نظر سن و جنس، تفاوتي نداشتند.  سال در گروه شاهد بودند ۰/۶۶±۸/۱۹سني  
 به طـوري کـه نـسبت        ؛ بود  درصد ۵/۴۰ و در گروه شاهد       درصد ۵/۷۰ ن به گلوکوم زاويه باز اوليه     در مبتلايا پيلوري  -Hضد

:  درصد ۹۵حدود اطمينان    (۵۱/۳باز اوليه    در مبتلايان به گلوکوم زاويه    پيلوري  -Hشده براي ابتلا به عفونت        شانس محاسبه 
  ).=۰۰۱/۰P(بود ) ۱۱/۴-۸۹/۲
تر بوده اسـت کـه        در اين مطالعه بيش   باز اوليه    هيان به گلوکوم زاو   ي در مبتلا  وريپيل-Hعفونت   وجوداحتمال   :يريگ جهينت

  .نمايد را ايجاب مي و گلوکوم پيلوري-Hن عفونت ي بي ارتباط علت و معلوليتر جهت بررس شيمطالعات بانجام 
  .۲۸۹-۲۹۳: ٣، شماره ١٢؛ دوره ١٣٨٦ بيناپزشکي   مجله چشم•

  
  ۱۳۸۵ دي ۲۱: تاريخ دريافت مقاله       )e-mail: majidabrishami.md@yahoo.com(ي  دکتر مجيد ابريشم:گو پاسخ •
    ۱۳۸۶ ارديبهشت ۱: تاريخ تاييد مقاله           دانشگاه علوم پزشكي مشهد-پزشك  چشم-استاد -۱
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  )١٣٨٦ بهار (٣ شماره -١٢ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
 

٢٩٠

    دانشگاه علوم پزشكي مشهد-پزشك چشم - دانشيار-۲
  شهددانشگاه علوم پزشكي م -شناسي ميكروبمتخصص  -استاد -۳

  )ص(الانبيا   بيمارستان خاتم-مشهد 

  ) ص(الانبيا  بيمارستان خاتم -پزشك چشم -۴
  ) ع(بيمارستان امام رضا  -شناسي باليني آسيب  متخصص-۵

  
  

  مقدمه
تـرين انـواع     يكـي از شـايع    ،  )POAG(بـاز اوليـه      گلوكوم زاويه      

مـاري  اين بي. استجهان   دريترين علل نابيناي گلوكوم و از شايع 
فـشار  افزايش  ها، ترين آن  كه مهم باشد  مي متعددي داراي عوامل 

  احتمـالي  سـاز   خطرعوامـل   از ديگر   . است) IOP(داخل چشمي   
. ۱اشـاره نمـود   خـانوادگي   سابقه  و  سياه   توان به سن بالا، نژاد     مي

افـزايش  ،  ۲-۹اختلال تنظيمي عروق   از جمله مختلفي   هاي فرضيه
 در  ۱۰-۱۲عروقي چـشم  جريان  ل  تجمع پلاكتي و در نتيجه اختلا     

  .دنمطرحفيزيوپاتولوژي اين بيماري 
سـو   از يك تواند   مي) پيلوري-H (پيلوري عفونت هليكوباكتر      

و از سوي    اسپاسم عروقي  شدن مواد وازواكتيو و ايجاد     باعث آزاد 
  از طريـق   ،در نتيجـه  و  گردد   يكتيش فعاليت پلا  اديگر باعث افز  

واقع در ايجاد گلوكوم موثر      ،ييبينا عصبرساني    خوناختلال در   
ــالا،عفونــت در جوامــع مختلــف ايــن .شــود و  ردي داي شــيوع ب

به تازگي، نقش   . شناخته شده است  زخم گوارشي   همراهي آن با    
شـده   نيـز بررسـي    هاي ايسكميك قلبي و مغـزي      آن در بيماري  

 ،در ايجـاد گلوكـوم    آن   نقـش مطالعات مختلـف در مـورد       . است
 عفونـت   بين ،۳و همكاران  Kauntouras. ندا اشته د ينتايج متناقض 

H- پيلــوري وPOAG ،را گــزارش ارتبــاط آمــاري قابــل تــوجهي 
ايـن   ۴و همكـاران   Galloway در صورتي كـه در مطالعـه      نمودند  
حاضر به بررسـي ارتبـاط       مطالعه ما نيز در     .نبوددار    معنيارتباط  
   .ايم  پرداختهPOAGپيلوري با -Hعفونت 

  
  روش پژوهش

ــورد       ــه روش م ــن مطالعــه ب ــر روي  شــاهد-اي  بيمــاراني ب
 مـشهد   -)ص( اي ـخاتم الانب بيمارستان  درمانگاه  كننده به    مراجعه

  اين تحقيق توسط   . انجام شد  ۱۳۸۵ تا تيرماه    ۱۳۸۱طي مهرماه   
دانشگاه علوم پزشكي    پزشكي تحقيقات چشم  علمي مركز  كميته

که  بود POAG به   يانشامل مبتلا گروه مورد    .ديدگرمشهد تاييد   
 گونيوسكوپي و فوندوسـكوپي    شامل   يچشم كامل از معاينه  بعد

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه در ايـن گـروه،        . وارد مطالعه شـدند   

تونـومتري  حـداقل در دو نوبـت        mmHg ۲۱ بيش از  IOPشامل  
سر  )rim(لبه   سر عصب شامل نازكي      مشخص با تغييرات  گلدمن
 )focal notching( کـانوني  دار شـدن  کاپينـگ يـا دندانـه   ، عصب

 ميــدان بينــايي شــامل اســكوتوم مــشخص و تغييــراتديــسک 
. نـد  بود)nasal step( اي نازال يا پله  کمانيپاراسنترال، اسكوتوم

  . به انواع ديگر گلوکوم از مطالعه خارج شدنديانمبتلا
مرواريـد    آببيماران كانديد عمل جراحـي      شامل  گروه شاهد        

پزشـکي و رد کـردن گلوکـوم در           معاينـه چـشم   بودند که بعد از     
متر   ميلي ۲۱بيش از    IOPموارد داراي   .  وارد مطالعه شدند   ،ها  آن

 در صـورت امكـان    ( ۵/۰نسبت کاپ بـه ديـسک بـيش از           جيوه،
 در ايـن    ييميـدان بينـا   نقـايص گلوکـومي      و   )مشاهده فوندوس 

 ندر مواردي که فوندوس قابل ديـد      . شدند  وارد مطاله نمي   ،گروه
فوندوسـكوپي  مرواريـد،     آب از عمـل   در اولين معاينـه بعـد     ود؛  نب

از  ۵/۰داراي نسبت کاپ به ديسک بيش از        افراد   وشد    ميانجام  
سـابقه  داراي  بيمـاران    ،در هـردو گـروه     .شدند ميمطالعه خارج   

چـشم  وخـيم   هـاي     بيماري ،)<D ۰۰/۶(بالا  بيني    نزديکديابت،  
 ۴۵زيـر    سـال يـا      ۸۰ي  بالا ، سن ) در گروه مورد   جز گلوكوم به  (

 از مطالعـه حـذف      ،جراحي قبلـي چـشمي    سابقه  داشتن  يا   سال
از  پيلـوري -Hعفونـت    سابقه مصرف داروهاي موثر بـر      .گرديدند

هـا نيـز از      بيوتيـك   آنتـي  و تـون هاي پمـپ پرو    ، مهاركننده جمله
  . خروج از مطالعه بودندعوامل 

.  انجـام شــدند )ک-ع (پزشــك      معاينـات توسـط يــك چـشم   
، تونومتري با كمك    )Sassman(ونيوسكوپي توسط لنز ساسمن     گ

) Humphery(تونومتر گلدمن و پريمتـري بـا دسـتگاه هـامفري            
در .  انجام شدFull-threshold Standard 30-2خودکار و با روش 

سـرنگ   ال توسطبيتكو آنتهسياهرگ   نمونه خوني از     ،دو گروه هر  
در حـداقل فاصـله   نمونه خون در شـرايط اسـتريل و       . گرفته شد 

خـون بـه وسـيله      پلاسـماي   . زماني به آزمايشگاه منتقل گرديـد     
. دش ـداري   نگه گراد  درجه سانتي  -۲۰ جدا و در دماي      ،سانتريفوژ

 ـ ، ELISA (enzyme linked immunosorbant assay) ا روشـب
  بررسـي  پيلـوري -Hعليـه    IgG بـادي  آنتـي  رظناز   پلاسمانمونه  
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کارکنـان  اي بود كـه      گونهه   ب پلاسماهاي   ذاري نمونه گكد .گرديد
همـه  به  .  نبودند شاهدمورد و   هاي    نمونهآزمايشگاه قادر به تمايز     

 توضيح داده شد    ي،يپلاسماآزمايش   انجام   ، شيوه و هدف   بيماران
بيمــاران . شــدگيــري  خــوناز وي ، و در صــورت رضــايت بيمــار

 .نپرداختندآزمايشگاهي هاي  بررسي  براياي گونه هزينه هيچ
ــا      ــشرشده  ب ــه منت ــه مطالع ــه ب  و Kauntourasتوســط  توج

در زمان شروع اين تحقيق كه تفـاوت ميـزان مثبـت             ۱۳همکاران
 در  را گزارش نمودند و با      درصد ۳۴ حدود   ييپلاسمابودن نمونه   

 ۲۰ و خطـاي نـوع دوم         درصـد  ۵نظر گـرفتن خطـاي نـوع اول         
شـد  به محاس ـها  در هر يك از گروه   مورد ۳۴، حجم نمونه    درصد

كـه تفـاوت     دجدي ـ شار مقـالات  ت ـنانجام مطالعـه و ا    ول  اما در ط  
 بـراي   ؛تر از حد فوق بـود      ي كم پلاسمايميزان مثبت بودن نمونه     

 گروه شاهد و   نفر ۴۴به   گروه مورد    تر، حجم نمونه   اطمينان بيش 
  . افزايش يافت نفر ۷۹به 

از آزمون مربع کـاي و بـراي مقايـسه           ها نسبت براي مقايسه      
 توزيعدر مواردي که    . مستقل استفاده شد   tاز آزمون   ها   ميانگين

ــاري  داده ــاي آم ــار ،ه ــودهنج ــون از؛  نب ــان U آزم ــي -م   ويتن
)Mann Whitney U test( استفاده گرديد .  
  

  ها يافته
 ۹/۴۰( زن   ۱۸و  )  درصـد  ۱/۵۹( مـرد    ۲۶مورد شـامل    گروه       

 زن  ۳۵و  )  درصـد  ۷/۵۵( مـرد    ۴۴و گروه شـاهد شـامل       ) درصد
در گـروه مـورد،     ميانگين سني   ). =۶۸/۰P ( بودند ) درصد ۳/۴۴(
ــاهد، در گــروهو  ســال ۶/۲۰±۸/۶۰ ــال ۶۶±۸/۱۹ ش  بــود س
)۰۸۴/۰P=(.    داراي سابقه مثبـت    افراد    درصد ۳۳ مورد،در گروه

 بيمـاران توسـط دارو،    درصد۸/۵۳ ،بودند POAGخانوادگي براي  
يمـاران توسـط     ب  درصد ۸/۳۰ توسط ترابكولكتومي و      درصد ۷/۷

  در .شـده بودنـد    كنتـرل  IOPداراي   ،دارو همراه با ترابكولكتومي   
 IOPمتوسـط   . غيرقابل كنتـرل بـود     IOP بيماران نيز     درصد ۷/۷

  .متر جيوه بود  ميلي۹/۱۷±۹/۶ ،بيماراناين در شده  كنترل
 و  POAGگروه  در   موارد    درصد ۵/۷۰در  ي  پلاسمايهاي         نمونه

پيلـوري  -Hبـادي      از نظر آنتي   ،روه شاهد موارد در گ    درصد ۵/۴۰
بـودن نمونـه   و نـسبت شـانس مثبـت        ) =۰۰۱/۰P(مثبت بودند   

 ،بـه گـروه شـاهد     پيلوري در گروه مورد نسبت      -H از نظر    پلاسما
  . بود) ۸۹/۲-۱۱/۴:  درصد۹۵حدود اطمينان  (۵۱/۳

  بحث
اسـت   شـکل  فنريمنفي  پيلوري يك باكتري گرم   هليكوباكتر     

هـاي مختلـف    بـا بيمـاري   و شود  ميلونيزهوكه در مخاط معده ك  
 همراهي اپيـدميولوژيك داشـته   ،عروقي و مغزي  -گوارشي، قلبي 

ــتاندارد روش . ۱۲-۱۵اســت ــياس ــشخيص طلاي ــت ت ــن عفون  ،اي
 ،ايـن روش  . معده و مشاهده باكتري است     مخاطبرداري از     نمونه
شـامل  هـاي ديگـر تـشخيص        روش. گيـر و تهـاجمي اسـت       وقت

مـدفوعي،   آنتي ژن  ادراري، بررسي    آزمايش ،پلاسما IgGبررسي  
آزمـايش   .دنباش ـ  مي آز سريع اوره آزمايش  و  تنفسي  اوره  آزمايش  

 ۹۳ويژگــي  و  درصــد۹۶حــساسيت ، بــا ELISAســرولوژيك بــا 
ــد ــطح درص ــما، س ــد IgG ييپلاس ــوري-H ض ــي پيل  را بررس

  . سان استارزان و انجام آن آ اين روش نسبتاً  .۱۳و۱۴كند مي
. مختلف دنيا متفاوت است     در نقاط  پيلوري-Hشيوع عفونت        

 و در    درصـد  ۸۰ حـدود    ،آلودگي در كشورهاي در حـال توسـعه       
شـده   در دو مطالعه انجام   . ۱۶ است  درصد ۳۰ايالات متحده حدود    

در  .۱۷و۱۸ه اسـت  بـود  درصـد  ۵۲-۷۰ اين ميزان در حد      ،در ايران 
 ميزان مثبت شـدن     ،در يونان  ۱۳و همکاران  Kountourasمطالعه  

 )گـروه شـاهد   به عنوان   (خوني    دچار کم  در افراد    ELISAآزمايش  
مخـاط معـده     شدن نمونه بـافتي       و ميزان مثبت    درصد ۳۰ برابر

، دچـار   البتـه چـون افـراد گـروه شـاهد         .  بـود   درصـد  ۷/۴۶برابر  
جامعه کل   قابل تعميم به     ،شده  اين ميزان مثبت   ؛بودندخوني    کم
ن آزمـايش   ميزان مثبـت شـد     Galloway۱۴در مطالعه   . باشد نمي

  . بود درصد۲/۲۰ ،سرولوژيك در افراد شاهد
 ،POAG بيمــاران مبــتلا بــه  درصــد۵/۷۰در در مطالعــه مــا      

ميزان مثبـت بـودن      مثبت بود ولي     پيلوري-Hسرولوژي عفونت   
آمـاري  نظـر   ايـن تفـاوت از      .  بـود   درصـد  ۵/۴۰ ،گروه شـاهد   در

 نمونه   ميزان مثبت بودن   Kountouras۱۳ مطالعه   در. دار بود  معني
 ۳/۶۸ بـه ترتيـب      ،و شـاهد    گلوکومي بيماران در گروه    يپلاسماي
آمـاري   که تفاوت مشاهده شـده، از نظـر           بود  درصد ۳۰ و   درصد
 ۲۶ها به ترتيـب      زاناين مي  Galloway۱۴در مطالعه   . بوددار   معني
. نبـود ار  د معنـي موجـود،    كه تفـاوت     بودند  درصد ۲/۲۰ و   درصد

در بيمارستان فارابي تهران     ۱۸و همكاران مطالعات دكتر عبدالهي    
در بيمارسـتان خليلـي شـيراز نيـز          ۱۷ و همكاران  و دكتر جهادي  

دچـار  افـراد   انتخـاب   . نـد داري را نـشان نداد     معنيآماري  تفاوت  
يـك   ،Kountourasدر مطالعـه     عنوان گـروه شـاهد    خوني به     کم
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تواند نتايج مطالعـه را       مي دد كه گر  مي محسوب در مطالعه  تورش
در مطالعه دكتر عبدالهي و دكتر جهـادي        . مورد ترديد قرار دهد   

 تر از حدي اسـت كـه بتوانـد تفـاوت آمـاري             نيز حجم نمونه كم   
لذا مقايسه نتايج ايـن مطالعـات نيـاز بـه           . دار را نشان دهد    معني

نظـر گـرفتن     بـا حجـم نمونـه بـالاتر و در         ديگري  انجام مطالعه   
  . پيلوري در جامعه دارد-Hايط اپيدميولوژيك عفونت شر

پيلـوري مطـرح    -H مختلفـي بـراي اثـر عفونـت          هاي فرضيه     
ــد؛ا شــده مــواد جملــه تــسريع تجمــع پلاكتــي، آزاد شــدن    ازن
 ـ  تيـو، ايجـاد اتــوآنتي  كوازوا هــاي  نژ علــت تقليـد آنتـي  ه بـادي ب

ه  ب.كسيدازهاي فعال مانند ليپيد پرا تاندوتليومي و ايجاد متابولي  
ــو ــژه اي ــت   ني ــه عفون ــوريپ-Hک ــا يل ــاخت  ب ــدوتلس  ۱-نيان
. ۱۳باشـد   مي همراه) ها  ها و وريدچه     شريانچه يکننده قو  منقبض(

بينـايي   در عروق سر عـصب       ۱-ني از اندوتل  ي ناش يانقباض عروق 
 ،افتــهي شيافــزا IOP يبــيهــا را بــه اثــرات تخر رونوتوانــد نــ مــي

بينـايي    در سر عـصب    يب گلوکوم يد و موجب آس   يتر نما  حساس

نيـاز بـه     ،شنهاديي ـهاي پ سـازوکار  بررسي هركدام از اين      .گردد
  . تري دارد مطالعات بيش

  
  گيري نتيجه
ي پلاســمايســطح  در ايــن مطالعــه كــه بــر اســاس بررســي     
بلـي  ق برخلاف مطالعات    ؛پيلوري صورت گرفت  -Hبادي ضد    آنتي
-Hبـين عفونـت      داري شده در بيماران ايراني، ارتباط معني      انجام

تر با حجم نمونـه      لذا مطالعات وسيع  .  ديده شد  POAGپيلوري با   
هـاي تشخيـصي ديگـر جهـت اثبـات           از روش  و استفاده  تر بيش

   .شود پيلوري، توصيه مي-Hعفونت گلوكوم و بين رابطه وجود 
  

 گزاري سپاس
از حوزه معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي                  

 ؛طرح تحقيقاتي ما را مـساعدت نمودنـد       اين  مشهد كه در انجام     
  .گردد  ميقدرداني
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