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بيماران مبتلا به سيروز  ثر بر آن دروشيوع ديابت و عوامل م  ي مقايسه
  نسبت به افراد عادي جامعه

  
  مقدمه

اختلال در . ها مي باشد هاي اصلي بدن در متابوليسم كربوهيدرات كبد يكي از ارگان
مقاومت به . شود متابوليسم گلوكز و ديابت به طور شايعي در بيماران سيروز ديده مي

  .آگهي بيماران سيروز كبدي داشته باشد تواند نقش مهمي در پيش انسولين مي
  

 شيوع ديابت در بيماران سيروزي نسبت       ي در اين مطالعه به بررسي ميزان ابتلا و مقايسه          هدف
  .ايم به افراد عادي جامعه و عوامل موثر بر آن پرداخته

  
  
  

  ها مواد و روش

 بيمار مبـتلا    100گيري تصادفي ساده بر روي        شاهدي به روش نمونه    -اين مطالعه مورد  
 شهريور مشهد انجام شده     17 بهمن و    22هاي آريا،    بيمارستانبه سيروز بستري شده در      

ديابت بر اسـاس شـرح حـال مبنـي بـر            . هايي تكميل شد   نامه براي بيماران پرسش  . است
 126بيـشتر يـا مـساوي   ) (FBS  قندخون ناشتا  ابتلا به ديابت و مصرف داروهاي آن و يا        

بيماران مبتلا به سيروز     شيوع ديابت در  .  دو نوبت مشخص شد    دررلبت گرم در دسي   ميلي
. با شيوع آن در جمعيت عـادي و تـاثير عوامـل مختلـف در دو گـروه بررسـي گرديـد                     

 Fisher exact test  وPearson Chi-squareهـاي   اطلاعـات بـا اسـتفاده از تـست    
  .آناليز گرديد

  

  
  
  
  نتايج

 57/63اران   نفر مـرد و ميـانگين سـني بيم ـ         63 نفر زن و     37 بيمار مبتلا به سيروز      100از  
 در اين بيماران بسيار بيشتر از (IFG)شيوع ديابت و اختلال در تحمل گلوكز . سال بود

 گروه مورد و شاهد بين ابـتلا بـه سـيروز و         ي در مقايسه ). >05/0P( جمعيت عادي بود  
. دار بـود    سال ارتباط معنـي    60  و در سن بيش از        F>Mابتلا به ديابت از لحاظ جنس،       

در بـين عـوارض     . دار بـود    فاميلي ديابـت و شـدت سـيروز  نيـز معنـي             ي سابقهچنين   هم
  .سيروز، شيوع ديابت در آنسفالوپاتي و آسيت بيشتر بود

  

  
  

  گيري نتيجه
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ابـت، شـدت بيمـاري       فـاميلي دي   ي  سـال، سـابقه    60جنس مونث، سن بـالاتر از       . هستند

ايـن بيمـاران     كبدي و وجود آنسفالوپاني و آسيت از عوامل موثر بر پيدايش ديابت در            
ــالگري مــنظم ديابــت مــي . هــستند  توانــد در تــشخيص زودرس و درمــان بيمــاران   غرب
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  همكارانو  احمدصفاري                                                                                        بيماران مبتلا به سيروز ديابت در

  مقدمه
هاي اصلي بدن در متابوليسم  كبد يكي از ارگان

. باشد صورت گليكوژن ميه ها و ذخيره گلوكز ب كربوهيدرات
اختلال در متابوليسم گلوكز و ديابت به طور شايعي در بيماران 

از طرفي سيروز . شود سيروز ديده مي مبتلا به نارسايي كبد و
كبدي است كه با فيبروز هاي  اسكار غيرقابل برگشت سلول

هاي رژنراتيو مشخص  وسيع پارانشيم كبد همراه با تشكيل ندول
، )C وB(هاي ويروسي تواند هپاتيت علل ايجاد آن مي. شود مي

هپاتيت اتوايميون، الكل، علل متابوليك، كلستاز طولاني، 
اختلال . )1-4 (ها، داروها و سيروز كريپتوژنيك باشد توكسين

لوكز در بيماران سيروزي، هم به صورت ناشتا و در متابوليسم گ
هم به دنبال مصرف غذا، مكررا در مراجع و مقالات آورده 

اما ميزان شيوع ديابت در اين بيماران بسيار مختلف  ،)5،6( شده
گيري  بر اساس تخمين مركز كنترل و پيش. گزارش شده است

 ن هستندبالغ دچار مقاومت به انسولي  افراد درصد20ها،  بيماري
 60 و در بيماران مبتلا به سيروز كبدي اين ميزان تا )1،3(

مقاومت به انسولين در سيروز .  نيز گزارش شده استدرصد
تواند باعث پيشرفت فيبروز كبدي و حتي تسريع در  كبدي مي

زمان سيروز   وجود هم).1،7( ايجاد كارسينوم هپاتوسلولر شود
ده واز طرفي افزايش ميزان تر كر و ديابت درمان بيمار را مشكل

پيشرفت بيماري كبدي و اثرات خارج كبدي آن شامل ديابت 
آگهي ضعيف اين بيماران  عروقي باعث پيش -و عوارض قلبي

و در نهايت موربيديتي و مورتاليتي را افزايش  )1( شود مي
   ).8( دهد مي

بر اساس گزارش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و 
 هاي مزمن  بهداشت جهاني در بخش بيماريچنين وزارت هم

لذا . هاي شايع در كشور ما هستند ، اين دو بيماري از بيماري)9(
در اين مطالعه به بررسي ميزان ابتلا به ديابت در بيماران 
سيروزي و عوامل موثر بر آن از جمله سن، جنس، شدت 

  .ايم سيروز و علت سيروز پرداخته
  

 كار روش
باشد كه طي   شاهدي مي -سي موردياين مطالعه يك برر

 بيمار مبتلا به سيروز بستري شده 100 بر روي 84-87هاي  سال

شهريور مشهد انجام  17 بهمن و 22هاي آريا،  در بيمارستان
گيري به صورت تصادفي ساده و معيار  روش نمونه. شده است

. ورود به مطالعه، اثبات تشخيص سيروز كبدي بوده است
هاي بيوشيميايي  م و يافتهياساس  وجود علا تشخيص سيروز بر

م ي، علا)decompensated( جبران نشده سيروز فاز
سونوگرافي هيپرتانسيون پورت و يا واريس مري در 

ديابت نيز بر اساس شرح حال مبني بر . گاستروسكوپي تاييد شد
ابتلا به آن و مصرف داروهاي آنتي ديابتيك مانند انسولين و 

در  گرم ميلي126بيشتر يا مساوي  FBSو يا گلاميد  بن گلي
 126 تا 110 بين FBS.  دو نوبت مشخص گرديد دررلبت دسي
عنوان اختلال در تحمل گلوكز ه ر بلبت در دسي گرم ميلي

)IFG(1بيماراني كه قبل از ابتلا به سيروز .  در نظر گرفته شد
ديابت داشتند و بيماراني كه تحت درمان با داروهاي ديابتوژن 

.  ما حذف شدندي مانند كورتيكواستروئيد بودند از مطالعه
ها   آني  در پروندهFBSگيري در بيماراني انجام شد كه  نمونه
  .گيري شده بود اندازه

هايي حاوي  نامه  بيمار مبتلا به سيروز پرسش100براي 
شدت سيروز در . مشخصات فردي و بيماري فرد تكميل شد

سنجيده  Child-pughبندي  قهبيماران بر اساس معيارهاي طب
 ي در اين مطالعه تاثير عواملي مانند سن، جنس، سابقه. شد

فاميلي ديابت، شدت سيروز و هيپرتانسيون سيستميك را بر ابتلا 
چنين ارتباط  مقادير آلبومين،  هم. به ديابت ارزيابي كرديم

 و وجود ايكتر، ادم INR  وPT، ميزانALPروبين توتال،  بيلي
اسپلنومگالي، آسيت و آنسفالوپاتي در بيماران با ابتلا به اندام، 

بيماران مبتلا به  شيوع ديابت در. ديابت بررسي شده است
دست آمده در جمعيت عادي و ه سيروز با شيوع ديابت ب

دست آمده از اطلاعات ه هاي ب غيرمبتلا به سيروز بر اساس يافته
ن خراسان  در استاIFGموجود در رابطه با شيوع ديابت و 

، مقايسه و تاثير عواملي مانند سن، جنس، شدت )10(بزرگ 
اطلاعات گروه . ها بررسي گرديد سيروز و علت سيروز بر آن

 دكتر ي  جمعيت عادي بر اساس مطالعهي  نمونه3778كنترل 
سال نژاد و همكارانشان در مشهد و استان خراسان در  عظيمي

                                                 
1Impaired Fasting Glucose 
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باشد،   موثر بر آن مي با هدف تعيين شيوع ديابت و عوامل1386
 ميليون نفر 2/6اي از مجموع  كه اين تعداد نمونه  به روش خوشه

آوري شده  جمعيت استان خراسان شمالي، رضوي و جنوبي، جمع
دست آمده با استفاده از نرم ه  در نهايت اطلاعات ب).10( است
 ي وسيلهه ها ب  مورد آناليز قرار گرفته و يافتهSPSS افزار

 Fisher exact testو Pearson Chi-squareهاي  آزمون
  .دار تلقي شد معني P>05/0از لحاظ آماري . ارزيابي شدند

  نتايج
 نفر 63 نفر زن و 37 بيمار مبتلا به سيروز در اين مطالعه 100از 

 سني ي  سال و دامنه57/63ميانگين سني بيماران . مرد بودند
 بيمار 90 دردر سونوگرافي بيماران،.  سال بود32-86 ها آن

 بيمار اكوي كبد خشن و 95تر از نرمال و در  كبد كوچك
م باليني و يتمام بيماران علا .هتروژن گزارش شده بود

 بيمار 79در . داشتند آزمايشگاهي نارسايي كبد و سيروز را
 بيمار هيپربيلي 79 و در g/dL 4/3 <(ALB(هيپوآلبومينمي 

 بيمار 38. اشتوجود دmg/dL2/1>  (Bil-total (روبينمي 
 بيمار 95هاي كبدي در  از نظر سطح آنزيم. ايكتر باليني داشتند

ALP بالاتر از u/lit 100 بيمار 46 و در ALT بالاتر از u/lit 
 INR بيمار 4 ثانيه و در 16 بيشتر از PT بيمار 33در .  بود40

   بيمار آسيت، 74در بين عوارض سيروز .  بود3بالاتر از 
از نظر .  بيمار آنسفالوپاتي داشتند26مگالي و  بيمار اسپلنو36

 مزمن، يك B بيمار هپاتيت 33علت سيروز بيماران ما شامل 
علت سيروز .  بيمار سيروز الكلي بود2 مزمن و Cبيمار هپاتيت 

 نفر 20 بيمار 100ازبين اين . در بقيه بيماران نامشخص بود
  بودند و نفر تحت درمان با گلي بنگلاميد7ديابت داشتند كه 

  . نفر انسولين دريافت مي كردند13
بر اساس آناليزهاي آماري از بين متغيرهاي ما در بيماران 

 فاميلي ديابت و شدت سيروز   ي سابقه سيروتيك جنس،
شيوع ). >05/0P(داري با ابتلا ديابت داشتند  ارتباط معني

 ديابت در اين مطالعه در زنان بيشتر از مردان بود و ابتلا به
از   بيشترChild-pugh بندي   طبقهCيابت در بيماران كلاس د

 بيمارمبتلا به هپاتيت 33از  . مشاهده شدA وBبيماران كلاس 
B ،6هپاتيت   نفر ديابت داشتند و تنها بيمارCنيز ديابت داشت .  

علت نامشخص بودن علت سيروز در تعداد زيادي از ه متاسفانه ب
 شيوع ديابت ي موفق به مقايسه) ها ص پروندهيبه دليل نقا(بيماران 

در بيماران مبتلا به سيروز بين . بين علل مختلف سيروز نشديم
داري وجود نداشت  هيپرتانسيون و ابتلا به ديابت ارتباط معني

)72/0=P .(هاي كبدي  داري در سطح آنزيم چنين تفاوت معني هم
در بين . دبين افراد مبتلا به ديابت و غيرمبتلا به ديابت مشاهده نش

داري بين آسيت و ابتلا به ديابت   معنيي عوارض سيروز رابطه
چنين ارتباط بين آنسفالوپاتي و ابتلا  هم). >05/0P(وجود داشت 

بررسي شده عوامل ساير . دار بود  معني درصد10به ديابت در سطح
روبين توتال و اسپلنومگالي  ، بيليINR ،PTاز جمله آلبومين، 

   .)1جدول ( داري با ابتلا به ديابت نداشتند معنيكدام ارتباط  هيچ
ي عوامل موثر بر ايجاد ديابت در دو گروه ديابتي   مقايسه:1جدول

  )دار نيست معني: NS (و غيرديابتي
 P غير ديابتي ديابتي 

  80 20 تعداد

  جنس
  مرد 
 زن

  

)0/40 (%8  
)0/60 (%12 

  

)8/68(%55  
)2/31(%25 

  

  
05/0< 

   سن
  ميانگين

  ال س40<
  سال40>

  

3/11±8/67   
)0/0(%0  

)0/100(%20 

  

4/15±5/62   
)3/11(%9  
)7/88(%71 

  
N.S  
  

N.S 

  سابقه فاميلي
   ديابت
  دارد
 ندارد

  

)50(%10  
)50(%10 

  

)10(%8  
)90(%72 

  

  
05/0< 

  سابقه فشارخون
  دارد
 ندارد

  

)15(%3  
)85(%17 

  

)5/12(%10  
)5/87(%70 N.S  

 
  علت سيروز

  Bهپاتيت 
  Cهپاتيت
 ز الكليسيرو

 نامشخص

  

)0/30(%6  
)0/5(%1  
)0/0(%0 

)0/65(%13 

  

)8/33(%27  
)0/0(%0  
)5/2(%2 

)8/63(%51 

  

  
  
 

N.S 

  شدت سيروز      
)Child-

Pughscore(  
  A كلاس
  B كلاس
 C كلاس

  

  
  

)0/0(%0  
)0/30(%6  
)0/70(%14 

  

  
  

)8/8(%7  
)8/53(%43  
)4/37(%30 

  

  
  
  

05/0< 
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  همكارانو  احمدصفاري                                                                                        بيماران مبتلا به سيروز ديابت در

ت عادي و غيرمبتلا به  نفر جمعي3778گروه شاهد ما شامل 
خارج ، )15-64 ي سني  مرد با دامنه1855زن و  1923(سيروز 
نژاد و همكارانشان در   آقاي دكتر عظيميي  از مطالعهشده

 با هدف تعيين شيوع 1386مشهد و استان خراسان كه در سال 
). 10(باشدديابت و عوامل موثر بر آن انجام گرفته است، مي

 IFGو شيوع  درصد 5/5ديابت در اين مطالعه، شيوع 

بر اساس نتايج به دست آمده .  گزارش شده است درصد5/2
 حاضر، شيوع ديابت در بيماران مبتلا به سيروز ي در مطالعه

در مقابل % 20(بسيار بيشتر از شيوع آن در گروه شاهد بود 
داري در ابتلا به ديابت بين دو گروه  و اختلاف معني%) 1/5

شيوع ). >05/0P( به سيروز وجود داشت  مبتلا و غيرمبتلا
IFG نيز در بيماران مبتلا به سيروز بيشتر از جمعيت عادي بود 

  ). 2جدول%) (5/2در مقابل % 5(
   در بيماران مبتلا به سيروزFBSميانگين سطح 

mg/dL99/42±61/107و در گروه شاهد mg/dL 

  .)2جدول( بود 24/15±74/89
  

مونه شاهد و مورد از لحاظ اختلال ي فراواني ن مقايسه :2جدول 
 متابوليسم كربوهيدرات

  عدم ابتلا به سيروز ابتلا به سيروز     

  درصد فراواني درصد فراواني

 20 0/20 206 5/5 ديابت
 5 0/5 94 5/2عدم تحمل 

 75 0/75 3465 1/92 نرمال

 100 0/100 3766 0/100 جمع

  
05/0<P  

 

  
داري بـين سـن و ابـتلا بـه ديابـت             اط معني در گروه شاهد ارتب   

 9/10 سـال بـه      60وجود دارد و شيوع ديابـت در سـنين بـالاي            
در مقام مقايـسه بـين گـروه مـورد و شـاهد در              . رسد  مي درصد

اند بين ابـتلا بـه سـيروز و           سال سن داشته   60افرادي كه بيش از     
ــه    ــت رابط ــه دياب ــتلا ب ــيي اب ــت     معن ــته اس ــود داش داري وج

)05/0<P.(داري در ابــتلا بــه   در گــروه شــاهد اخــتلاف معنــي
شـيوع  P) =36/0(ديابت بين گروه زن و مـرد وجـود نداشـت    

  در اما  .  بود درصد1/5 و در مردان  درصد8/5ديابت در زنان 

داري بين ابـتلا بـه ديابـت و          بيماران مبتلا به سيروز رابطه معني     
جنس وجود داشت، به اين صورت كه شـيوع ديابـت در زنـان              

ــردان  درصــد4/32 ــود   درصــد7/12 و در م در ). >05/0P( ب
و مـردان   مقام مقايسه بين گروه مورد و شـاهد در گـروه زنـان   

ــه ســيروز رابطــه    ــتلا ب ــه ديابــت و اب ــتلا ب ــين اب ــيي ب   داري   معن
  .وجود دارد

  گيري بحث و نتيجه
ــان   ــي از ارگـ ــد يكـ ــسم    كبـ ــدن در متابوليـ ــلي بـ ــاي اصـ هـ

و يكي از اعمال مهـم آن متابوليـسم و          باشد    مي ها كربوهيدرات
نارســايي . صــورت گليكــوژن اســت  ه  گلــوكز بـ ـي ذخيــره

هاي مزمن كبـدي و سـيروز موجـب          عملكردي كبد در بيماري   
هـا و عـدم تحمـل گلـوكز          اختلال در متابوليـسم كربوهيـدرات     

ديابــت در نارســايي كبــد  كانيــسم اصــلي ابــتلا بــهم. شــود مــي
 التهـابي   عواملاما در مقالات گوناگون به نقش       . ناشناخته است 

ــروس هپاتيـــت  TNF–αو  ــستقيم ويـ ــاثير مـ ــر روي C و تـ  بـ
  . اشاره شده استβهاي  سلول

در مطالعات زيادي افزايش شيوع ديابت در بيمـاران مبـتلا بـه             
 ما نيـز تفـاوت      ي مطالعهدر  . )11-13( سيروز مطرح شده است   

داري در فراواني ابتلا به ديابت بين بيماران مبتلا به سيروز            معني
شــيوع ديابــت در ). >05/0P(و گــروه شــاهد وجــود داشــت  

 كـه  )10( باشد  مي  درصد 5/5جمعيت عادي در استان خراسان      
دست آمده در بيماران    ه   برابر كمتر از شيوع ب     4اين عدد تقريبا    

  .است%) 20(سيروتيك 
نژاد در جمعيت عادي وغيرمبتلا بـه         دكتر عظيمي  ي در مطالعه 

داري بين ابتلا به ديابت و جنس زن و مـرد            سيروز ارتباط معني  
و در  %  8/5، شـيوع ديابـت در زنـان         P)=36/0(وجود نداشت   

چنين در بيماران مبتلا بـه سـيروز در          هم .)10()بود% 1/5مردان  
ارتباط بين ابتلا بـه    Daadتر و دك)14(  دكتر علوياني مطالعه

 امـا  در  ).12( دار نبـوده اسـت   ديابت و جنس زن و مـرد معنـي       
داري بـين ابـتلا بـه ديابـت و جـنس              معنـي  ي  ما رابطه  ي مطالعه

كه شيوع ديابت در زنـان خيلـي بيـشتر     به طوري. وجود داشت 
ــود   ــردان بـ ــل % 4/32(از مـ در  ).>05/0P(، % )7/12در مقابـ

 ي ويان بر روي بيماران مبتلا به سـيروز رابطـه       دكتر عل  ي مطالعه
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داري بين ابتلا به ديابت و سن بيماران وجود دارد و شيوع     معني
 سال اسـت     45  سال بيشتر از افراد زير     45ديابت در افراد بالاي     

)05/0P<()14( . دكتــري چنــين در مطالعــه هـم  Daad يــن ا
 ديابـت در     از افراد مبـتلا بـه       درصد 94دار است و     ارتباط معني 

 از مبتلايـان بـه ديابـت در گـروه            درصـد  76 و Cگروه هپاتيت   
 مـا نيـز   ي در مطالعه . )12(  سال داشتند  40 سن بالاي    Bهپاتيت  

اند بين ابـتلا      سال سن داشته   60در بيماران سيروزي كه بيش از       
داري وجــود دارد    معنــيي بــه ســيروز و ابــتلا بــه ديابــت رابطــه

)05/0P<.(  
 Cت افـزايش شـيوع ديابـت در هپاتيـت مـزمن             در اكثر مطالعا  

 اي در  در مطالعـه  .  مزمن گزارش شده اسـت     Bبيشتر از هپاتيت    
 و در  درصــدC ،21انگلــيس شــيوع ديابــت در هپاتيــت مــزمن 

 ديگـري در    ي در مطالعه . )11(  بود  درصد 12 مزمن،   Bهپاتيت  
   و در هپاتيت     درصد C  ،2/21عربستان شيوع ديابت در هپاتيت      

B 1/14 اي كـه در يونـان انجـام         اما در مطالعه  . )12(  بود درصد
% 14(تفاوت زيادي نداشت B  وCشد شيوع ديابت در هپاتيت 

 درمطالعــه. )C ()13 در هپاتيــت  درصــد13 و Bدر هپاتيــت 
Mason          وهمكارانش به اين نتيجـه رسـيدند كـه يـك ارتبـاط 

 و ديابـت وجـود دارد و        Cقوي بين عفونت با ويروس هپاتيـت        
خــصوص در ه  ب ـHCVبـت در بيمـاران آلـوده بـه ويـروس      ديا

اي ديگـر نيـز در ايتاليـا         در مطالعه . )11(  بيشتر است  2a ژنوتيپ
هـاي بتـاي      بـر سـلول    Cنيز بـه تـاثير مـستقيم ويـروس هپاتيـت            

 ما ي در مطالعه . )15( ها اشاره شده است    پانكراس و تخريب آن   
، در  )%18(شـتند    نفـر ديابـت دا     B ، 6از بيماران مبتلا به هپاتيت      
 نيز ديابت وجود داشت اما در ميان        Cتنها بيمار مبتلا به هپاتيت      

سفانه علت سيروز در    امت. بيماران سيروز الكلي ديابت ديده نشد     
 بيمار ذكر نشده بود و شيوع ديابت در ايـن گـروه             64 ي پرونده

داري بين ابتلا بـه ديابـت         معني ي اين رابطه  بر بنا.  بود  درصد 20
  . سيروز در اين مطالعه يافت نشدو علت

  

 ابـتلا بـه ديابـت در سـيروز          خطـر در اكثر مطالعات به افزايش      
 شــديدتر و درجــات بــالاتر فيبــروز كبــدي اشــاره شــده اســت 

داري بــين شــدت  مــا نيــز ارتبــاط معنــيي   در مطالعــه).14،16(
افـزايش  ).  >05/0P(سيروز و ابـتلا بـه ديابـت وجـود داشـت             

در فيبـروز شـديدتر   TNF– α) خـصوص ه ب ـ( التهـابي  عوامـل 
هـاي كبـدي و عـضلات        منجر به مقاومت به انسولين در سـلول       

ــاط معنــي ). 17( شــود مــي ــر ايــن اســاس ارتب دار موجــود در  ب
    . ما قابل توجيه استي چنين مطالعه مطالعات ديگر و هم

مكانيــسم دقيــق ابــتلا بــه ديابــت در بيمــاران مبــتلا بــه ســيروز  
هـاي كبـدي بـه انـسولين و          ومت سـلول  اما مقا . نامشخص است 

كاهش برداشت گلوكز و سنتز گليكوژن در اين بيماران ديـده           
ــي ــود م ــد از   . ش ــپتوري و بع ــي از نقــص رس ــيروز تركيب در س

ــسولين روي ســلول   رســپتوري موجــب اخــتلال درعملكــرد ان
اي كـه در آمريكـا انجـام شـد           در مطالعـه  . )18(شود    هدف مي 

رسـپتور انـسولين را     هـاي  گنالهاي احتمالي در مـسير سـي       نقص
 HCVها به اين نتيجه رسيدند كـه عفونـت           آن. بررسي كردند 

 و كـاهش    1IRS-1منجر بـه يـك نقـص بعـد از رسـپتوري در            
فسفوريلاسيون تيروزين در آن و در نتيجه مقاومت به انـسولين           

 PI3-Kinase 2چنـين كـاهش  فعاليـت آنـزيم       شـود و هـم     مي
ومت به انـسولين و ايجـاد ديابـت          منجر به مقا   IRS-1مرتبط با   

   .)19( شود  ميHCV در بيماران مبتلا به 2تيپ 
ــه ــيت و     ي در مطالع ــه آس ــاراني ك ــت در بيم ــه دياب ــتلا ب ــا اب  م

آسيت و آنـسفالوپاتي از عـوارض   . آنسفالوپاتي داشتند بيشتر بود   
هيپرتانسيون پورت حتي بدون وجـود       .هيپرتانسيون پورت هستند  

 انـسولين همـراه اسـت و نقـش مهمـي در             سيروز بـا مقاومـت بـه      
ــسولين در بيمــاران ســيروزي دارد   ــه ان ــشديد مقاومــت ب       . )18( ت

اين بيماراني كه در فاز جبران نشده سيروز هستند و دچـار ايـن            بر بنا
  .اند بيشتر در خطر ابتلا به ديابت قرار دارند عوارض سيروز شده

مينازهـاي  در برخي از مطالعـات انجـام شـده سـطح تـرانس آ             
 شوند بالاتر بوده است    كبدي در بيماراني كه مبتلا به ديابت مي       

 ALTاز سطوح بـالاي    Vozarovaي  و حتي در مطالعه)12(
  ابـتلا بـه ديابـت يـاد شـده اسـت            ي گويي كننـده   عنوان پيش ه  ب
  داري بين ابتلا به ديابت  معنيي  ما رابطهي اما در مطالعه. )20(

 شايد بعلت كمتر بودن حجـم     مشاهده نشد كه   ALTو سطح   
  . نمونه در مطالعه ما باشد

                                                 
1Insulin Reseptor Substrate-1  
2Phosphatidil Inositol-3 Kinase  
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در مجمــوع در مطالعــات موجــود، افــزايش شــيوع ديابــت در  
) 11-13( بيمـــاران مبـــتلا بـــه ســـيروز مـــشاهده شـــده اســـت 

)05/0P< .(              از طرفي ابتلا بـه ديابـت در بيمـاران سـيروزي اثـر
 طـولاني مـدت بيمـار دارد و درمـان بيمـار را           يمعكوسي بر بقا  

بيمـاران سـيروزي مبـتلا بـه ديابـت مورتاليتـه        . كند تر مي  كلمش
بالاتري دارند كه بيشتر به علت افـزايش نارسـايي هپاتوسـلولار            

 ي  و اين در حالي است كـه، عـده         )17 (است تا عوارض ديابت   

زيــادي از بيمــاران ســيروزي اطلاعــي از بيمــاري ديابــت خــود 
ت در بيماران مبـتلا     اين غربالگري منظم دياب    بر  بنا ).14( ندارند

ــي   ــيروز م ــه س ــه و     ب ــن عارض ــشخيص زودرس اي ــد در ت توان
بـه خـصوص در     . گيري از عوارض آن كمك كننده باشد       پيش

بيماراني كه سـيروز شـديدتري دارنـد و دچـار عـوارض آن از               
هـا   انـد فواصـل ايـن غربـالگري        جمله آسيت وآنسفالوپاتي شده   

  .بايد كمتر باشد
 
  

  نويني يافته كاربرد باليني
تواند در  غربالگري منظم ديابت در بيماران مبتلا به سيروز مي

گيري از عوارض آن  تشخيص زودرس اين عارضه و پيش
 .كننده باشد كمك

 در بيماران  مبتلا (IFG)شيوع ديابت و اختلال در تحمل گلوكز 
 .به سيروز بسيار بيشتر از جمعيت عادي بود
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