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  در كنترل  يلوريكوباكترپيعفونت هل يشه كنياثر ر يبررس
 يابتيماران ديقند خون ب

 
 

  2/10/1394 :پذيرش تاريخ ؛ 21/7/1394 :مقاله دريافت تاريخ

  

 ـاعتقاد بر ا. ا استيمزمن در دن ين عفونتهايتر عياز شا يكي يلوريكوباكترپيهل :سابقه و هدف  يابـت قنـد  ين اسـت كـه د  ي
 ـو م يلوريكوبـاكترپ يهل مرتبط در مـورد ارتبـاط   يها شود، اما داده يم يلوريكوباكترپيبه عفونت هل ش ابتلايافزا باعث زان ي

 يشه كنير اثر ين اساس مطالعه حاضر با هدف بررسيبرا. باشد يها اندك و متناقض م يابتيدر د) HbA1c(كنترل قند خون 
  . انجام گرفت يابتيماران ديدر كنترل قند خون ب يلوريكوباكترپيعفونت هل

 يپپس ـسيم ديا بدون علايبا  IIپ يت يابتيمار ديب After -Before (61به صورت( ،ين مطالعه تجربيدر ا :ها مواد و روش
 ـاثبات شد؛ تحت درمان رژ كوباكتريهلضد  IgG يدرآنها با روش سرولوژ يلوريكوباكترپيكه عفونت هل  يـي دارو م چهـار ي

قبل از شروع درمان  HbAlcزان يم .قرار گرفتند )امپرازول+ ن يكليتتراس+ دازول يمترون+ سموتيب( يرلويكوباكترپيضد هل
بـا تسـت اوره    يلوريكوبـاكترپ يعفونـت هل  يكن شهيماه بعد از درمان عفونت، بعد از اثبات ر 2و  يلوريكوباكترپيعفونت هل

بـا   يلوريكوبـاكترپ يدرمان عفونـت هل  از قبل و بعد HbAlcر ين مقاديانگيشد و م يريگ اندازه )UreaBreathTest( يتنفس
  .سه شديبا هم مقا Paired T-Testيوآزمون آمار SPSSافزار  استفاده از نرم

مـاران  يب وتعداد )رصدد 9/63(نفر  39ماران مرد يب سال بود و تعداد 4/52 04/10 افراد مورد مطالعه ين سنيانگيم :هاافتهي
سـال    7/8 5/5ص در افراد مـورد مطالعـه   يابت در زمان تشخيمتوسط مدت زمان ابتلا به د .دبو) درصد 1/36(نفر 22زن 
 )UBT( يكن شد كه با تسـت اوره تنفس ـ  شهيماران مورد مطالعه ريدر همه ب يلوريكوباكترپيق عفونت هلين تحقيدر ا. بود

كه  شده است  9/7 2/1قدار بعد از درمان ن ميبوده است كه ا  6/8 2/1درمان  از قبل HbAlcن سطح يانگيم. اثبات شد
  ).>P 05/0(باشد  يدار م يمعن ير از نظر آماريين تغيا
 ـكاهش م(خون و كنترل قند يلوريكوباكترپيهل يكنشهير ن اثريب يارتباط مثبت درمطالعه ما :يريگ جهينت افـت  ي) HbAlcزان ي

   .شوديه ميتوص يابتيد مارانيدر ب يترشيمطالعات ب ترقيج دقيبه نتا يابيدست يبرا يول شده است؛
  

 يلوريكوباكترپيهل يتست سرولوژ ،HbAlcكه ين گليهموگلوب ،ابتيد :يديكل  كلمات
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  مقدمه
مـزمن   يها ن عفونتيتر عياز شا يكي يلوريكوباكترپيعفونت هل

امـــروزه كـــاملاً مشـــخص شـــده اســـت كـــه  ا اســـت ويـــدر دن
. باشـد  يك م ـياولسرپپت يماريوارد بمسئول اكثر م يلوريكوباكترپيهل

ت مـزمن،  يگاسـتر ( يگـر گوارش ـ يد يهـا  يمـار ين بـا ب يعلاوه بـرا 
ــ ــوم يآدنوكارسـ ــده، لنفـ ــيو غ) MAITنوم معـ ــد م( يرگوارشـ اننـ

  3-1.دارد يهمراه )وستيابت مليآترواسكلروز، د
ــدود در ــات محـ ــاخ مطالعـ ــيـ ــالاير، شـ از عفونـــت  ييوع بـ

، احتمـالاً  گـزارش شـده اسـت    يابتيماران ديدر ب يلوريكوباكترپيهل
 ـابت از طريد  ـق اخـتلال در كل ي هـا از معـده بـه علـت     يرانس باكتري

ســته بــه كنتــرل واب يمنــيســتم اياتونــوم و اخــتلال در س ينوروپــات
را در  يلوريكوبـاكترپ يونـت هل قند خـون، اسـتعداد بـه عف    نامناسب

 ـن در ايهمچن ـ 2.دهـد يش م ـيافـزا  مارانيب ن مطالعـات نشـان داده   ي
شرفت عوارض مـزمن و كنتـرل   يعفونت پ يكن شهيبا ر ت كهاس شده

ماران يه شده كه بيتوصوابد؛ ي يم يريمشكل قندخون كاهش چشمگ
  2.رنديتحت درمان قرار گ يلوريكوباكترپيبا عفونت هل يابتيد

دهنـده عـدم    ن راستا انجام شده كه نشانيهم در ا يالبته مطالعات
 ـ  ـ   يارتباط ب  يلوريكوبـاكترپ يت هلن كنتـرل قنـدخون و درمـان عفون

مـاران  ين بيسك عفونت مجدد در ايچون با وجود درمان ر. باشد يم
ر درمـان  يباشد، تأث يدستگاه گوارش بالا م يبه علت اختلالات حركت

كنتــرل قنــدخون همچنــان نامشــخص  يبــر رو يلوريكوبــاكترپيهل
  4.مانده استيباق

 ـياثر ر ير با هدف بررسين اساس مطالعه زيبرا نـت  عفو يشه كن
مراجعـه كننـده    يابتيماران ديدر كنترل قند خون ب يلوريكوباكترپيهل

نـژاد و شـهداء    يد لبـاف يشـه  يهـا  مارسـتان يغـدد ب  يهـا  به درمانگاه
  .انجام گرفت 1386-87ش در سال يتجر

  
  ها مواد و روش

انجام شـده   After -Beforeبه صورتكه  ين مطالعه تجربيدر ا
مارستان يكننده به درمانگاه غدد ب عهمراج يابتيماران ديان بياز ماست 

 ـدم يا بدون علايش، با ينژاد و شهداء تجر يد لبافيشه كـه   يپپس ـ سي
ت يو فـرم رضـا   يفـرم اطلاعـات  د به مطالعه را داشـتند،  ط ورويشرا

 ـل گرديتكم ياخلاق  ـكل يينارسـا  يكـه دارا   يافـراد . دي و  يآنم ـ، هي

 ك ماه گذشـته ي يط كيوتيب يا سابقه مصرف آنتيو  ينوپاتيهموگلوب
 يمـاران يبا يوگذشته هفته ك ي يط) PPI(و مهار كننده پمپ پروتون 

 داشـتند را در گذشـته   يلوريكوبـاكترپ يكه سابقه درمـان عفونـت هل   
از  يلوريكوباكترپيص عفونت هليجهت تشخ .ازمطالعه خارج شدند

 يلوريكوبـاكترپ يضد هل يباد يآنت يريگ اندازه( IgG يروش سرولوژ
ــا  ــد، و )ELISAب ــتفاده ش ــاد اس ــر  IgG>20ml/uريمق ــت درنظ مثب

  . شد گرفته
درآنها بـا   يلوريكوباكترپيكه عفونت هل IIپ يت يابتيمار ديب 61

 ـكوباكتر اثبات شد؛ تحت درمان رژيضد هل IgG يروش سرولوژ م ي
سـموت  يب) BMTO( يا هفتـه  2 يلوريكوباكترپيهلضد ييدارو چهار

  . زول قرار گرفتندامپرا+ ن يكليتتراس+ دازول يمترون+ 
 يلوريكوبـاكترپ يقبل از شروع درمان عفونـت هل  HbA1Cزان يم
 يلوريكوباكترپيعفونت هل يكن شهيشد؛ و بعد از اثبات ر يريگ اندازه

مـاه بعـد از شـروع درمـان مجـدداً       UBT (2( يتنفس ـ  با تست اوره
HbA1C ر يشد و مقاد يريگ اندازهHbA1C   قبل و بعد درمان با هـم

 ــيمقا ــه شـ ــت . دسـ ــاكربن UBTتسـ ــه روش  14بـ ــاندار بـ  نشـ
Helioprobeــدازه ــگ ان ــاد  يري ــد و مق ــر ازيش ــ 25cpmر كمت    يمنف

  روش مطــابق بــا  HbA1C يريــگ انــدازه. درنظــر گرفتــه شــد  
(High-pressure liquid chromatography)    بـه  . انجـام شـده اسـت

بعد از شـروع   يريگ يماه پ 2 يه شدكه طيماران مورد مطالعه توصيب
ابـت  يضد د يمصرف يدوز داروها ،يلوريكوباكترپيعفونت هل درمان

 يشخص  تيو فعال ييام غذيالامكان رژ يو حت) نيا انسولي يخوراك(
  .ر ندهندييرا تغ

 يز آمـار يآنـال  SPSSافزار  با استفاده از نرم ست آمدهبد يها داده
 ـقبـل و بعـد درمـان از طر    HbA1Cسه يجهت مقاشد و  ق آزمـون  ي
 Pل قـرار گرفـت و مقـدار    يه و تحليمورد تجز Paired-Ttest يآمار

  . شد دار درنظر گرفته يكمتر از پنج صدم درصد معن)>P 05/0( آزمون
  
  ها  افتهي

شناخته شـده تحـت    IIپ يابت تيمار ديب نفر 61ن مطالعه يدر ا
. قـرار گرفتنـد   يمـورد بررس ـ  نيا انسولي يخوراك ين با داروهادرما

 1/36(نفـر  22بـه   )درصـد  9/63( نفـر  39 مرد به زن يجنس نسبت
  . بود ن مطالعهيدر ا )درصد
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  مورد مطالعه يابتيماران ديدر ب يلوريكوباكتر پيقبل و بعد از درمان عفونت هل HbA1cر يسه مقادينمودار مقا :1شكل 

  
  

متوسط .سال بود 4/52 04/10مورد مطالعه مارانيمتوسط سن ب
از (ل سـا   7/8 5/5د مورد مطالعه ابت در افرايان ابتلا به دمدت زم

  .بوده است )سال 22كسال تا ي
مـاران بـه روش   يب در همـه  يلوريكوباكترپيهلص عفونت يتشخ
 ـ شـه يجهت اثبـات ر و.بوده است كوباكتريضدهل IgG يسرولوژ  يكن

 يماه بعـد از درمـان تسـت اوره تنفس ـ    2 يلوريكوباكترپيعفونت هل
)UBT (مـاران  يهمـه ب  جام شـد كـه در  ه افراد بعد از درمان انيدر كل

  .گزارش شد يمنف
  6/8 2/1بـا  ماران برابريقبل از درمان ب HbA1Cن سطح يانگيم

 ـي(شده است،   9/7 2/1 ن مقدار بعد از درمانيبوده است كه ا  يعن
افتـه  يكـاهش   7/0بعد از درمـان بـه انـدازه     HbA1Cن سطح يانگيم

  ).>P 05/0( است دار بوده يمعن ير ازنظر آماريين تغيكه ا) است
  

  بحث 
بـا   يلوريكوبـاكترپ يعفونت هل ر مطرح كرده اندكهيمطالعات اخ

دارد و در كنتـرل قنـدخون    يتوس همراهيابت ملير دينظ ييهايماريب
كنترل عوارض  يلوريكوباكترپيعفونت هل يكن شهيگذارد و ر ير ميتأث

كنترل  يخوراك ياداروهاين ياز به انسوليكند و ن يك را بهتر ميمتابول
  2.دهد يكاهش م يابتيماران ديكننده قند خون را در ب

مــاران بــه عفونــت   يب يابــت در ابــتلا يدر مــورد نقــش د 
و اثـرات آن   يلوريكوبـاكترپ يو ارتباط عفونت هل يلوريكوباكترپيهل
ابت هم يو عوارض مزمن د) FBSا ي HbA1C(كنترل قندخون  يرو

  7-5.دست آمده استب يج متناقضيانجام شده و نتا يمطالعات متعدد
 يابتيماران ديدر ب يلوريكوباكترپيدر مطالعه ما درمان عفونت هل

ن يانگيماهه، م 2 يريگ يپ يكنترل قندخون موثر بوده ودر ط يبر رو
بعد از درمان نسبت به قبل از درمـان كـاهش داشـته     HbA1Cسطح 

 ـ   يمعن ـ ين اخـتلاف ازنظـر آمـار   ياست و ا در  يدار بـوده اسـت ول
ر همكاران در فرانسـه در سـال   يو سا Khalil Tكه توسط  يا مطالعه
قبـل   HbA1Cانجام شده اسـت  Iپ يتا يابتيماران ديب يبر رو 2007

  6.نداشته است يا و بعد درمان تفاوت قابل ملاحظه
 يبا نسبت جنس ـ IIپ يابت تيمار دينفر ب 61در مطالعه ما تعداد 

ن يانگيوبا م)صددر 1/36(نفر 22به ) درصد9/63(نفر  39مرد به زن 
ص يابت در زمـان تشـخ  يسال با متوسط مدت د 4/52 04/10يسن
5/5  7/8 در مطالعـه   .قـرار گرفتنـد   يسال با مورد بررسKhalil.T 

 3/2ص يابت در زمان تشخيبا مدت د Iپ يابت تيمار ديب 100تعداد 
 2/6 ــال و م ــس ــنيانگي ــت، و    2/14 8/2 ين س ــوده اس ــال ب س

بـوده   UBTله تسـت  يبـه وس ـ  يلوريكترپكوبـا يص عفونت هليتشخ
له يبـه وس ـ  يلوريكوبـاكترپ يص عفونت هلياست، در مطالعه ما تشخ

بـوده اسـت    ELISAكوباكتر با روش يضد هل IgG يروش سرولوژ
  11-8، 5.نه بوده استين زميدر ا يگريكه مشابه مطالعات د

ــام ب ــا در تمـ ــاران ريدر مطالعـــه مـ ــيمـ عفونـــت  يشـــه كنـ
كه  ياثبات شده است در حال UBTله تست يوس به يلوريكوباكترپيهل

در  يلوريكوبـاكترپ يو همكاران بهبودعفونت هل Khalil.Tدر مطالعه 
مـاران  يدرصـد ب  22اثبـات شـد و    UBTماران با تست يدرصد ب 78
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  .دا كردندياج به درمان مجدد پياحت
قبل از درمـان و   HbA1Cزان يو همكاران م Khalil.Tدر مطالعه 
شده است  يريگ نوبت اندازه 6 يكسال در طيبه مدت بعد از درمان 

ــطح   ــط س ــل    HbA1Cو متوس ــاوت قاب ــان تف ــد از درم ــل و بع قب
  7/7 9/1در مقابـــل   3/7 5/1.نداشـــته اســـت  يا ملاحظـــه

 ـيو بعد از ) =31/0P(درصد  ـگ يكسال پ هـم اثـر قابـل     مرتـب  يري
 ـپ HbA1Cسطح  يرو يا ملاحظه كـه در   يدر حـال .دا نشـده اسـت  ي
قبل و بعـد درمـان تفـاوت داشـته      HbA1Cن سطح يانگيما ممطالعه 
 ير از نظرآماريين تغيكه ا)  9/7 2/1(در مقابل )  6/8 2/1(است 

  P<(.12 05/0(باشد مي دار يمعن
عفونـت   يدر همه مطالعات انجام شده در مورد ارتباط اثردرمـان 

 ـنظ يا كننـده  مخـدوش  يفاكتورهـا  HbA1Cو  يلوريكوباكترپيهل ر ي
 ـماران، متوسط سطح فعاليب ييغذام يرژ  ـمـاران و تغ يت بي  ـر رژيي م ي

ن مطالعـه  يدمدنظر باشدودر ايبا HbA1Cدر نوسانات سطح  ييدارو
 يرقابل ملاحظه اييماران تغيت بيو فعال ييم غذايم در رژيكرد يسع

 ـصورت نگ  ـعـلاوه بـر ا  .ردي ج بدسـت آمـده در   ين اختلافـات نتـا  ي
شـاهد، حجـم    يف گروههـا توان به انتخـاب مختل ـ  يمطالعات را م

ص ي، روش تشـخ ياجتمـاع  يط اقتصـاد يح شراينمونه، فقدان تصح
 HbA1C يريگ ، نوع درمان عفونت و روش اندازهيلوريكوباكترپيهل

  . مختلف مربوط دانست يها مختلف در زمانها و مكان يها به روش

در مخـاط   يلوريكوبـاكترپ يعلاوه بر موارد ذكر شده، عفونت هل
 ـ يب موضـع يموجـب آس ـ  يمعد شـدن   جـه فعـال  ين در نتيو همچن
 يالتهـاب  يها و پاسخ IL1 ،IL6 ،TNFر ينظ يهومورال يها سميمكان

 يا همچنـان كـه در مطالعـه    13شـود؛  يك م ـيسـتم يباعث عوارض س
ــررو ــاران ديب يبـ ــمـ ــت يابتيـ ــت   Iپ يـ ــان عفونـ ــد از درمـ بعـ

 CRP،LPa( C-Reactive(انجام شده است، سطح  يلوريكوباكترپيهل

protein وlipoprotein-a افته است و باعـث  يكاهش  يبه طورواضح
توانـد   ين مطلب ميشده است و ا ي، عروقيكاهش خطر حوادث قلب

ك و يسـتم يدر التهـاب س  يلوريكوبـاكترپ يه كننـده عفونـت هل  يتوج
  14.باشد CRPش سطح يافزا

و  HbA1Cد بتوان كاهش سطح يق ذكر شده شايبا استناد به تحق
ــوارض متابو  ــرل ع ــلكنت ــت    يك دي ــان عفون ــد از درم ــت را بع اب

ك و يسـتم يس يالتهـاب  يبه كاهش سطح فاكتورها يلوريكوباكترپيهل
  . بهبود فانكشن معده نسبت داد
ابت و عفونـت  يت موضوع ارتباط ديدر خاتمه در خصوص اهم

ق انجام شـده ارتبـاط   ينكه در تحقيو با توجه به ا يلوريكوباكترپيهل
و كنتـرل قنـد خـون     يكوباكترپبلوريهلعفونت  ين اثردرمانيب يمثبت

شـودمطالعات   مـي  هيافت شده است؛توص ـي) HbA1Cزان يكاهش م(
 يجهت كنترل بهتـر قنـدخون وغربـالگر    يابتيماران ديدر ب يشتريب

  .و درمان آن انجام شود يلوريكوباكترپيازنظر عفونت هل
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