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Abstract  

Background: Diabetes mellitus (DM) and glucose intolerance are commonly associated with liver 
cirrhosis and considered as important prognostic factors in liver cirrhosis.  
Objective: To determine the more sensisitive test for diagnosis of diabetes mellitus in liver 
cirrhosis. 
Methods:  A total of 92 patients with liver cirrhosis were enrolled in a descriptive-analytic study. 
The levels of FBS and blood sugar two hours after ingestion of 75gr glucose (OGTT) were 
measured. FBS and 2-hPG concentrations were analysed for all subjects. Chi-square test and 
Fisher's exact test were used to analyse the data and p values <0.05 were considered as significant. 
Findings: A total of 92 cirrhotic cases with mean age of 54.1±14.1 years were enrolled in this study 
of which 51 cases were males (55.4%) and 41 females (44.6%). Using FBS measurement test, DM 
was diagnosed in 14 subjects (15.2%), impaired fasting glucose (IFG) in 16 subjects (17.4%), and 
normal fasting glucose in 62 subjects (67.4%). However, when OGTT was employed, DM found to 
be present in 36 subjects (39.1%), impaired glucose tolerance (IGT) in 26 subjects (28.3%), and 
normal glucose tolerance (NGT) in 30 subjects (32.6%). Comparison of FBS and OGTT (as gold 
standard test) showed that there was a significant difference between two tests (p<0.001). 
The sensitivity of FBS test to diagnose DM was 46.7% with a specificity of 96.7 %. The P.P.V and 
NPV were 96.7% and 46.7%, respectively. The FBS cut off was estimated at 83.50 mg/dl. 
Conclusion: The determination of FBS level seems to be insufficient in detecting DM in patients 
with liver cirrhosis. Thus, in addition to FBS measurement, the OGTT, as a routine test for 
cirrhosis, is recommended. 
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    چكيده
   .هستنددر سيروز كبدي شايع بوده و به عنوان عامل پيشگويي كننده پيش آگهي در اين بيماران مطرح شيرين اختلال تحمل گلوكز و ديابت  :زمينه
  .در سيروز كبدي انجام شدشيرين  آزمون تحمل گلوكز خوراكي در تشخيص ديابت با مطالعه به منظور مقايسه گلوكز ناشتا :هدف

بـوعلي   درمـاني  -مركز آموزشـي  اران مبتلا به سيروز كبدي مراجعه كننده به درمانگاه گوارش    بيمتمام  بر روي    مقطعي اين مطالعه  :هامواد و روش  
آزمـون گلـوكز ناشـتاي سـرم و تحمـل گلـوكز              ،بـراي هـر بيمـار     نامـه    پرسـش  تكميـل بعـد از    . انجـام شـد    1387در سـال    )  نفر 92 ( قزوين يسينا

 و دقيـق  يمجـذور كـا  ، بـرآورد نـسبت   هاي آماري   آزمونبا  ها   داده .  به عمل آمد     ساعت بعد  2گيري قند    گرم گلوكز و اندازه    75با  ) OGTT(خوراكي
  .تحليل شدندفيشر 

) 4/54%( نفر   51زن و    ) 6/44 %( نفر   41 بيمار مورد بررسي،     92از  . بود)  سال 84 تا   15محدوده  ( سال   4/54 ±1/14 بيماران   ميانگين سني  :هاافتهي
) 2/15%( بيمـار    14و   گلـوكز ناشـتا   دچار اختلال   ) 4/17%( بيمار   16،  طبيعي ) 4/67%(يمار   ب 62 ،ز ناشتاي سرم  گلوكنتايج آزمون   بر اساس    .مرد بودند 
) 1/39%( بيمـار    36اختلال تحمل گلوكز و     دچار  ) 3/28%( بيمار   26،  طبيعي) 6/32%( بيمار   OGTT، 30  نتايج براساس. ندبود شيرينديابت  مبتلا به   
 حـساسيت   .)>001/0P( دار بـود   از نظر آمـاري معنـي      OGTT و   FBS بر اساس     شيرين  تفاوت ميزان تشخيص ديابت    .دندبوشيرين  ديابت  مبتلا به   

 بـه  cut off.  بـود 7/46 %و 7/96 %به ترتيـب و آزمون ارزش اخباري منفي   و ارزش اخباري مثبت و7/96%ويژگي آن و 7/46 %گلوكز ناشتاي سرم
  .بود 50/83 ،دست آمده براي گلوكز ناشتا

 ـ  .در بيماران مبتلا به سيروز كبدي كافي نيست شيرين  آزمون گلوكز ناشتا براي تشخيص ديابت        ،هابا توجه به يافته    :گيرينتيجه نظـر  ه همچنـين ب
تلال تحمـل  ديابت يا اخابتلا همزمان به تري براي  احتمال بيش ليتر  گرم بر دسي  ميلي 50/83 تر از رسد بيماران سيروزي با گلوكز ناشتاي سرم بالا       مي

     .شود براي ايشان توصيه ميOGTTگلوكز داشته باشند و انجام آزمون 
  

 ، گلوكز ناشتاي سرم، تست تحمل گلوكز خوراكيقندي سيروز كبدي، ديابت :هاكليدواژه
  

  :مقدمه 
 يهـا نـدول و رانـشيم كبـد   ابـا فيبـروز پ    سيروز كبـدي     

 يارسـاي بـا ايجـاد ن    اين بيماري    .شودرژنراتيو مشخص مي  
 ي و هيپوآلبـومينم   يبـه اخـتلال انعقـاد     هاي كبدي   سلول
پـورت  فشار خـون بـالا در وريـد         شود و با ايجاد     ميمنجر  

 و  ي، هيپراسپلنيـسم، انـسفالوپات    يباعث آسيت، اسپلنومگال  
 با گذشت زمان ممكن است       و شودي م ي واريس يريزخون

ه توان ب  از علل آن مي    .شودمنجر  به كارسينوم هپاتوسلولر    
 دارويـي و    ،الكل، علل متابوليك  مصرف  ،  ويروسيهپاتيت  

 استئاتوز كبـدي غيـر      اًاخير .سيروز كريپتوژنيك اشاره كرد   
يـك عامـل اصـلي سـيروز كريپتوژنيـك           الكلي به عنوان  
  )1-3(.مطرح شده است

  كبـدي  در سـيروز  شـيرين   و ديابـت    عدم تحمل گلوكز       
ران يمـا  درصـد ب   30 تـا    15در   طـوري كـه   ه  ب ؛شايع است 
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 باليني  اي آزمايشگاهي    ديابت آشكار  ،مبتلا به سيروز كبدي   
 مقاومت به انسولين علت شايع اختلال تحمـل         .وجود دارد 

ميـزان  ها  ه در برخي مطالع   )5و4(.گلوكز در اين بيماران است    
 درصد 80 تا 60 ،كبدي تحمل گلوكز در سيروز عدمشيوع 

ذكر شـده    و حتي بالاتردرصد 20و ميزان ديابت آشكار تا   
 يـا   سـيروز به مرحلـه    شيرين  ديابت  ايجاد   خطر   )6-8(.است

   )9(. بستگي دارد سيستميك-وجود شانت پورتال
  ديابت در سيروز كبدي موضوع     يشگويي كننده اهميت پ    

عـدم تحمـل     جديـد    هـاي هبر اساس مطالع  .  است يجديد
 پيـشرفت   تـشديد توانـد باعـث     يمشيرين  گلوكز و ديابت    

 احتمـال دارد ايجـاد كارسـينوم        يو حت فيبروز كبدي شود    
 كنترل دقيق قنـدخون در ايـن        .تسريع نمايد   را هپاتوسلولر
مـرگ ميـر و     تواند ميزان بقا را بهبود بخشد و        بيماران مي 

اي طـي مطالعـه   و همكاران   نيشيدا   )9(.را كاهش دهد  ابتلا  
 بقـا در بيمـاران دچـار        ميـزان كه   كردندنگر گزارش   آينده

اختلال تحمل گلـوكز بـه        و شيرينيابت   با د  سيروز كبدي 
  )10(.است طبيعيتحمل گلوكز  بيماران باتر از مراتب كم

اختلال تحمل گلـوكز    پيشگويي كننده    اهميت   ،بنابراين   
بايد هر چه  و آشكار استسيروز كبدي  در شيرينو ديابت 

در مراحل اوليه سيروز، ديابت      .تر تشخيص داده شود   سريع
و مقاومـت بـه      از غـذا     رگليـسمي پـس   هپاتوژنوس با هيپ  

 بـاليني   يـم شود و ممكـن اسـت علا      انسولين مشخص مي  
 (FBS)قند خون ناشـتا     حتي   ديابت وجود نداشته باشد و    

 آزمـايش  تكيه بـر  كه با   اين  با توجه به     )4(.باشدطبيعي  نيز  
FBS ــوان نمــي ــدادت ــه تنهــايي تع ــادي از بيمــاران  ب زي

 بـا   مطالعـه  اين ،اددسيروتيك مبتلا به ديابت را تشخيص       
 آزمون تحمل گلوكز خـواكي    گلوكز ناشتا با    مقايسه  هدف  

)OGTT(     در بيماران مبتلا به    شيرين  در تشخيص ديابت
  . انجام شدسيروز كبدي 

  

  :ها مواد و روش 
در درمانگاه گـوارش     1387سال  در  مقطعي  ين مطالعه   ا   

 92بـر روي     قزوين   ي بوعلي سينا   درماني -مركز آموزشي 
بـه روش سرشـماري      كـه    يمار مبتلا بـه سـيروز كبـدي       ب

 شـامل  شرايط ورود بـه مطالعـه     . ، انجام شد  انتخاب شدند 
 كبـد يـا     ي سـوزن  ي با بيوپس  ياثبات تشخيص سيروز كبد   

اثبات تشخيص سيروز كبدي قبـل       و   شواهد سيروز كبدي  
شـرايط خـروج از      . بـود  از تشخيص اختلال تحمل گلوكز    

تـشخيص   قبـل از     شـيرين  وجود ديابـت  عبارت از    مطالعه
 يعفونـت يـا بيمـار     ،  شـديد تنش   ، بارداري ،كبديسيروز  

 ي مصرف فعل  ،كورتيكواستروييد سابقه مصرف    ،يشديد فعل 
شـش   طـي  در روزالكـل   گرم 20بيش از مصرف  الكل يا   
 و آگـاهي    يرسـان بعد از انتخـاب و اطـلاع       . بودند ماه اخير 
 FBS.  شد  گرفته ينامه كتب رضايتاز تمام بيماران     ،كامل

بـر  ) 75g-OGTT( تحمل گلوكز خوراكي  آزمون  سپس  و  
در  )11(.انجام شد سازمان جهاني بهداشت    معيارهاي  اساس  
 ـ    75در حالت ناشتا    ،  OGTآزمون   صـورت  ه  گرم گلـوكز ب

 دو   و انده شـد  رآب به بيماران خو   سي   سي 250محلول در   
  . گيري شداندازه) 2hPG(گلوكز خون  ساعت بعد

 گلوكز ناشـتا و گلـوكز دو سـاعته بـا روش             گيرياندازه   
ــوكز اكــسيداز و كيــت پــارس آزمــون   توســط يــك و گل

   .شدانجام كارشناس 
 گلـوكز    بـا   بيماران به سـه گـروه      ،FBS بر اساس نتايج     

 ميلي گـرم بـر دسـي        100تر از    كم FBS(طبيعي  ناشتاي  
 ميلي  125 تا   100 بين   FBS(، گلوكز ناشتاي مختل       )ليتر

بالاتر يا مساوي    FBS (شيرينو ديابت   ) ليترگرم بر دسي    
بر اساس .  شدند بنديتقسيم)  ميلي گرم بر دسي ليتر126

طبيعي تحمل گلوكز   با   گروه بيماران به سه     OGTTنتايج  
)2hPG تحمـل   )ليتـر گـرم بـر دسـي      ميلي 140تر از   كم ،

گـرم بـر     ميلـي  199 تـا    140بـين    2hPG (گلوكز مختـل  
 200بالاتر يا مـساوي      2hPG (شيرين و ديابت    )ليتردسي
  . بندي شدند تقسيم)ليترگرم بر دسيميلي

ــاداده    ــاري    ه ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس    و SPSS ب
دقيـق    وي مجذور كا،برآورد نسبت ،تيهاي آماري   آزمون

   ياز نظــر آمــار 05/0تــر از كــم P. تحليــل شــدندفيــشر 
  . شددار در گرفته معني

  .  به اطلاع بيماران رسانده شدهادر انتها نتايج آزمايش   
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  :ها يافته
و دامنه سـني    سال 4/56±1/14ميانگين سني بيماران       

 ـ  بيش.  سال بود  84 تا   15آنها     يـا   نفـر  37( يتـرين فراوان
.  سال قرار داشت   59 تا   45  در محدوده سني   )درصد 2/40

 تعداد بيماران   و) درصد 6/44( نفر   41 ،نثؤتعداد بيماران م  
  . بود)  درصد4/55( نفر 51 ،مذكر

ميزان بروز ديابت در بيماران مـورد مطالعـه بـر اسـاس                
FBS، 2/15   بـر اسـاس     و  درصدOGTT ، 1/39   درصـد

 )>001/0P(دار بود   معنياز نظر آماري    بود كه اين تفاوت     
 ،FBSمجموع اختلال گلوكز ناشـتا و ديابـت بـر اسـاس             

تحمل گلوكز مختـل و ديابـت بـر         مجموع  و   درصد   6/32
   .)1جدول شماره (  درصد بودOGTT ،4/67اساس 

  
افراد مورد مطالعه بر  ديابت در ميزان بروز -1جدول

  حسب نوع آزمون

  
ليتـر  گرم در دسي  ميلي 54/100 در بيماران    FBSميانگين  

در تشخيص ديابـت     FBSحساسيت و ويژگي آزمون      .بود
 و OGTT(، 7/46(شــيرين بــر اســاس آزمــون اســتاندارد 

  . درصد به دست آمد7/96
بـه ترتيـب     FBS ارزش اخباري مثبت و منفـي آزمـون           
گلـوكز   cut-offعـدد   .  به دست آمد    درصد 7/96 و   7/46

 بالاتر از ايـن     FBSدر واقع  افرادي كه      .  بود 5/83  ناشتا،
مقدار داشتند در معرض ابتلا به اختلال تحمل گلـوكز يـا            

  .ديابت بودند
اي سيروز كبدي به علت زمينه ترين  شايعدر اين مطالعه       

 9/35يا    مورد 33(كريپتوژنيك   علل   :ازبود   عبارت   ترتيب
، )درصــد 3/29يـا   مــورد 27( مـزمن  C، هپاتيــت )درصـد 

و علـل ديگـر     ) درصد 3/28يا   مورد   26( مزمن   Bهپاتيت  

صرف مزمن  مبه علت   وز  شامل سيروز صفراوي اوليه، سير    
 5/6   يا مورد6(  بيماري ويلسون هپاتيت اتو ايميون و دارو

سيروز كبـدي و وضـعيت تحمـل        علت  بين   .بودند) درصد
  . شت وجود ندايدارنيگلوكز ارتباط مع

  
  :گيري بحث و نتيجه 
تعداد زيادي از بيمـاران سـيروزي        اين مطالعه نشان داد      

د، نشتقرار دا طبيعي  در محدوده    FBSبر اساس آزمون    كه  
بـا   ز سـيرو مبـتلا  بيمار 62از (بودنـد    OGTTاختلال   دچار

FBS  اختلال  دچار    نفر 32 ، طبيعيOGTT ايـن   .)دندبو
ميزان بالاي شيوع اختلال تحمل گلوكز      ين  همچنمطالعه  

 را در مبتلايان به سيروز كبدي نـشان داد        شيرين  و ديابت   
تحمل  آزمون ،حاضراز بيماران مطالعه    درصد   6/32فقط  (

  .)طبيعي داشتندگلوكز خوراكي 
 ميزان شيوع اخـتلال تحمـل گلـوكز          ،در مطالعه نيشيدا     
شيوع تحمـل   صد و ميزان     در 38 شيرين درصد، ديابت    23

  )10(. درصد بوده است39 طبيعيگلوكز 

ــه  در    ــر، مطالع ــساسيت حاض ــون ح ــراي  FBSآزم   ب
 7/46 معـادل    ،گري ديابـت در بيمـاران سـيروتيك       غربال
آزمـون  ايـن   كه به معناي پايين بودن توانـايي         بوددرصد  

در بيمـاران   مبتلا بـه ديابـت      براي تشخيص صحيح افراد     
نـشان   FBSآزمـون   منفي  ارزش اخباري    .استسيروتيك  

كه احتمال سالم بودن فردي كـه نتيجـه آزمـايش           هد  مي
  . پايين است، بودهطبيعي گلوكز ناشتاي وي 

 براي تعيـين مـرز     50/83 عددحاضر،  بر اساس مطالعه       
آزمـايش  بـا اسـتفاده از      گري ديابـت     مناسب جهت غربال  

FBS   همكـاران نـشان داد     ومطالعه ايمـانو     .به دست آمد 
 معـادل گلـوكز     ،ليترگرم در دسي   ميلي 107 برابر   FBSكه  

  )12(.ليتر بوده استگرم در دسي ميلي200دو ساعته 

 بـين  علـت  سـيروز كبـدي و وضـعيت              در اين مطالعه     
در  .وجـود نداشـت   آمـاري   دار  تحمل گلوكز ارتبـاط معنـي     

 گيري شده است كه كنترل دقيق قنـد       مطالعه كوان نتيجه  
توانـد ميـزان بقـا را        مـي  Cر هپاتيت   خون در بيماران دچا   

در مطالعه نيشيدا هم مـشخص شـده كـه          ) 9(.بهبود بخشد 

             نوع آزمون تحمل گلوكز گلوكز ناشتا
  درصد  تعداد  درصد  تعداد     نتيجه 

 6/32 30 4/67 62 طبيعي
 3/28 26 4/17 16  مختل

 1/39 36 2/15 14 ديابت شيرين
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بيماران دچار سـيروز كبـدي بـا تحمـل          بين  تفاوت بقا در    
 از  شـيرين گلوكز طبيعي، اختلال تحمل گلـوكز و ديابـت          

  )10(.نظر آماري قابل توجه است

ن و  با توجه به تأييد اختلال تحمل گلوكز و ديابت شيري            
اهميت پيش آگهـي آن در بيمـاران سـيروزي در مطالعـه             

 اتخاذ تدابير مناسب و درمـان       ،هاي مشابه و مطالعه حاضر  
  .مقتضي در راستاي بهبود اين شرايط الزامي است

 بــراي FBS حاضـر،  هـاي مطالعـه  بـا توجـه بـه يافتـه       
تشخيص ديابت شيرين در بيماران مبتلا به سيروز كبدي،         

شود كه در اين بيماران آزمـون       شنهاد مي كافي نيست و پي   
OGTT          به طور معمول انجام شود و در صورت تشخيص
اختلال تحمل گلوكز در بيماران مبتلا به سـيروز          ديابت و 

درمان مناسب   ،كبدي و با توجه به اهميت پيش آگهي آن        
اي نيز بيماري زمينـه    جهت جلوگيري از پيشرفت ديابت و     

يـت پيـشگويي كننـده اخـتلال        با توجه بـه اهم    . دشوآغاز  
تحمل گلوكز خوراكي در بقاي بيماران سيروزي پيـشنهاد         

  .شوندگيري پياين نظر  شود بيماران مورد مطالعه ما ازمي

  

 :گزاريسپاس 
 جهت   از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قزوين        

  .شودنامه دستياري تقدير ميهاي اين پايانتأمين هزينه
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