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 هقدمم

 مـوثر   II و   I  محيطي و ژنتيك در پاتوژنز ديابت تيـپ        عوامل
 محيطـي مثـل     مدلهاي حيواني نشان داده  كه فاكتورهاي      .  هستند
هاي ويروسي در ايجاد ديابت نقـش بـسزايي دارنـد، اگـر            عفونت

چه هيچ عامل اختصاصي بطـور قطـع در ايجـاد ديابـت در انـسان              
ــضي     ــورد نقــش بع ــاتي در م ــي گزارش ــشده ول ــشخيص داده ن ت

  برخـي    . شـده اسـت    منتـشر  در بروز ديابـت      HCVويروسها مثل   

 Cپاتيـت   مطالعات اپيد ميولوژيـك مـشخص نمـوده اسـت كـه ه            
ويـروس   نقـش  )1( . مـوثر اسـت  IIمستقيماً در ايجاد ديابـت تيـپ    

),(كوكساكي   43 BB    روتاويروسها  در    و  و ساير انترو ويروسها
 نيز در ايجاد ديابـت  9 و اكوويروس تيپ )3وI  )2بروز ديابت تيپ

 )4 (.دوران كودكي مشخص شده است

  چكيده 
 شيوع  در اين مطالعهبدين منظور .يابت قندي موثر باشدتواند در شروع د   مي HCVكي از آن است كه عفونت مطالعات حا :سابقه و هدف

  .شده استارزيابي  اپيدميولوژيك عامل و همچنين تاثير چند 2و1  در بيماران ديابتي تيپ  Cويروس هپاتيت 
.  بررسي قرار گرفتندد بيماران  مبتلا به ديابت قندي كه در درمانگاه ديابت بيمارستان بوعلي پرونده پيگيري داشتند مور:كار روشمواد و 

 RT-PCRموارد مثبت با .  شد انجامال خون قتدر سازمان ان) نسل  سوم( به روش اليزا HCV سرولوژيك براي تعيين آنتي بادي آزمايشات
 جنس، نوع ديابت، دوره بيماري، عوارض بيماري و سابقه تزريق خون، اعتياد تزريقي، بستري در ،بيماران از نظر سن. گرفتمورد تاييد قرار 

 Version نرم افزاريافته ها با استفاده از  ،زمايشاتآ  انجام  تكميل پرسشنامه و  ازمورد پرسش قرار گرفتند،  بعد... بيمارستان و عمل جراحي و

11.5) (SPSS  نسبت شانس  و فيشر آزمون دقيق ،كايمربع با آزمون )odds ratio(حاصله با نتايج.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند 
  .ايسه شدق م،  را تشكيل مي دادندد سازمان انتقال خون كه گروه شاهاهداكنندگان 

 سال  مورد 10 ومتوسط دوره بيماري  ) سال10-80با دامنه سني( 5/54  متوسط سنبا)  زن370مرد،135(بيمار مبتلا به ديابت قندي  505 :يافته ها
را نفر  1399كه  اهداءكننده در گروه .  مورد تاييد قرار گرفت Real Time -PCR توسط C فقط در يك مورد هپاتيت. بررسي قرار گرفتند

 در بيماران و گروه  HCVراواني عفونتتفاوت معني داري در ف.  مثبت بودRNA HCV و HCVشد، نيز يك مورد آنتي بادي  شامل مي
  .)=P 46/0(شاهد مشاهده نشد 

  شايعتر نبود و عفونت Cبررسي  بر خلاف برخي مطالعات، در بيماران ديابتي عفونت هپاتيت اين با توجه به نتايج حا صل از  :نتيجه گيري
HCVمجله طبيب ( .ر حال انجام مطالعات گسترده تر ضرورت دارداما به ه. به عنوان يك فاكتور مستعد كننده براي ديابت قندي مطرح نيست

    )186 تا 179 ، ص85پائيز  ،3  شماره، هشتمشرق، سال
    RT-PCR ،اليزا، ديابت قندي،Cهپاتيت   :واژه ها گل

 22/5/85 : مقاله تاريخ دريافت

 9/2/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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 شـايع در كـساني كـه         تغيير در متابوليسم كربوهيدرات بطـور     
 نقـص در متابوليـسم      .مبتلا به سيروز كبدي هستند ديده مي شـود        

 سيروتيك در شرايط ناشتا و هـم در پاسـخ بـه             بيمارانگلوكز در   
 )5و6(. گلوكز خوراكي در بسياري از مطالعات گزارش شده است        

متغيـر و   درصـد     50 تـا    10شيوع ديابت در گزارشات مختلف از       
    درصـــد 70بـــيش از ) IGT( گلـــوكز در مـــورد نقـــص تحمـــل

كه سن بالاتر، چـاقي، فيبـروز شـديد    ه ها نشان داد  يافته )7-9(.است
ساز ايجاد ديابت بدنبال       فاكتورهاي زمينه    خانوادگي و سابقه كبد  

HCV             هستند و مقاومت بـه انـسولين در افـراد غيـر ديـابتي مبـتلا 
  )10( . بستگي به  درجه فيبروز كبدي داردHCVبه

 ديـابتي   بيمـاران  در   HCVشـيوع عفونـت     العات گذشـته     مط
 با آنزيمهـاي كبـدي غيرطبيعـي را  دربيمـاران آفريقـايي              IIتيپ  

  درصـد  8هـا       و در آسـيايي      درصـد  12هـا     ، در قفقـازي   درصد28
  )11( .گزارش نموده است

 شايعترين عامـل بيمـاري كبـدي پيـشرفته در            HCVعفونت  
ن در جمعيـت عـادي در       شـيوع آ   )12( .بسياري از كـشورها اسـت     

هــاي  كننــده  اســت و بيــشتر در مــصرفدرصــد 1ايــران كمتــر از 
 )13( .دهـد  كننـدگان خـون رخ مـي        وريدي مواد مخدر و دريافـت     

شود كه فراواني ديابت آشـكار در جامعـه ايرانـي             تخمين زده مي  
در تهـران، شـيوع   ديگـري   در بررسـي  )14( . درصد باشـد   10-5/7

 25( از مطالعـه فـوق       من كبدي بـالاتر      مز بيمارانديابت قندي در    
از آنجايي كه در بعضي مطالعات در افراد         )15(.بوده است ) درصد

 فراواني بالايي از اخـتلال تحمـل گلـوكز          HCVمبتلا به عفونت    
 ممكـن  HCVمشاهده شده بر اين اساس فـرض شـده اسـت كـه             

لـذا ايـن    ف ، براي ايجاد بيماري ديابت باشد     عامل خطر   است يك   
  ديـابتي  بيماران در   HCV با هدف بررسي فراواني عفونت       مطالعه

ــس  ــدان و مقايـ ــز ديابـــت زاهـ ــاهد  همركـ ــروه شـ ــا يـــك گـ   بـ
  .ه استانجام شد)  خوناهداءكنندگان(

  روش كار
   شاهدي بوده و طي  -مطالعة انجام شده يك بررسي مورد

 بـه  مبتلا به ديابت قندي كه       بيماران بر روي    83شش ماه در سال        
مراجعــه ) بيمارســتان بــوعلي( واقــع در يابــت زاهــدان ددرمانگــاه

 مراجعه كننـده طـي ايـن مـدت          بيمارانهمه  . كردند انجام شد   مي
  بيمــار 505بــراي.  وارد طــرح شــدندنامــه پــس از اخــذ رضــايت 

هايي شامل اطلاعات دموگرافيك از جمله سـن،          ديابتي پرسشنامه 
، اري عـوارض بيم ـ   ،)II يـا    I(جنس، دورة بيمـاري، نـوع ديابـت         

ــي،     ــل جراح ــتان و عم ــستري در بيمارس ــابقة ب ــالس ــون، انتق  خ
حجامت، اعتيـاد تزريقـي، سـابقة هپاتيـت در خـود يـا خـانواده و            
ــا    ــة خــون همزمــان ب خــالكوبي تكميــل شــد و ســپس يــك نمون

ايـن  ) جهت انـدازه گيـري قنـد و چربـي خـون           (خونگيري روتين 
ان تهيـه و بـه آزمايـشگاه سـازم         Anti-HCV جهت تعيين  بيماران

انتقال خون ارسال شد، آزمايش به روش نسل سـوم اليـزا توسـط              
  نمونــه اهــداء كننــده خــون 1399.  انجــام شــدAvicenaكيــت 

نيـز بعنـوان شـاهد بـه همـين          مراجعه كننده به سازمان انتقال خون       
نتـايج مثبـت در هـر گـروه         .  بررسي شدند  HCVجهت  روش از   

ييــد بهتــرين تــست بــراي تا( Real Time PCRتوســط تــست 
در نهايــت .مــورد تائيــد قــرار گرفــت  HCV)عفونــت ويــروس 

)  (Version 11.5 افـزار  اطلاعات بدست آمده با اسـتفاده از نـرم  
SPSS مورد آناليز قرار گرفت.   

 با هر يك از متغيرهـاي  HCVارتباط بين وضعيت ابتلا به عفونت       
 و بـا هـر يـك از متغيرهـاي كمـي             Chi-squareكيفي با آزمون    

ارزيابي شد و بين گروه شـاهد       ) مستقل( T-testز آزمون   وابسته ا 
مقايسه صورت گرفت و ضـريب  Odds ratio و مورد با آزمون 

دار در نظــر  معنــي >P 05/0 و ٪95اطمينــان در كليــة محاســبات 
  .گرفته شد

  ها يافته
 بـا )  زن 370مرد،135(  بيمار مبتلا به ديابت قندي        505از بين   

 متوسـط دوره  و ) سـال  10-80 :  دامنه سـني  ( 5/54متوسط سن 
دار،    خانـه درصـد  70 ،) سـال 25/10 ±06/5( سـال   10بيماري    

بيكــار و بقيــه محــصل، كــارگر و   درصــد6كارمنــد،   درصــد19
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ــد ــامي بودن ــه در   . نظ ــدگان در مطالع ــع ســني شــركت كنن  توزي
  . گروههاي سني مختلف در جدول شماره يك آمده است

   توزيع سني شركت كنندگان در مطالعه:1ماره جدول ش
مبتلايان به 

 ديابت
اهدا كنندگان سالم 

 گروه هاي سني خون
 درصد تعداد درصد تعداد

 4/14 201 4/1 7  سال15-19

 4/27 384 6/0 3  سال24 – 20

 5/18 259 2/0 1  سال29 – 25

 9/13 194 6/1 8  سال34 – 30

 4/10 145 0/4 20  سال39 – 35

 7/7 108 7/10 54  سال44 – 40

 5/4 63 1/11 56  سال49 – 45

 5/2 35 0/25 126  سال54 – 50

 4/0 6 9/10 55  سال59 – 55

 3/0 4 1/34 172  سال به بالا60

 0/0 0 6/0 3 نامشخص

ديابـت  ) ٪3/91 (461 و Iمبتلا به ديابت تيپ   ) ٪7/8( نفر   44
اي از ديابـت      يچ عارضـه  ه ـ)  نفر 109( درصد6/21. داشتند IIتيپ  

 و از عـــوارض چـــشمي، قلبـــي ) ٪7/32( مـــورد 165. نداشـــتند
فراوانـي  .  بقيه عـوارض كمتـري داشـتند        و نوروپاتي شاكي بودند  

آمـده   دوشـماره    در جـدول     HCV ابتلا بـه عفونـت       عوامل خطر 
  .است

 در HCV  توزيع فراواني عوامل خطر:2جدول شماره
  1383ر سال د)  نفر505(بيماران ديابتي جعيت 

  درصد  تعداد  عامل خطر
  ٪0/14  71  ترانسفوزيون

  ٪0/61  309  بستري در بيمارستان
  ٪0/50  254  جراحي

  ٪0/1  5  اعتياد تزريقي
  ٪9/7  40  هپاتيت در خانواده

  ٪0/5  26  حجامت
  ٪7/9  49  تاتو

  0/0  0  زندان يا تماس جنسي مشكوك

زارش  مثبـت گ ـ   بيماران مورد از    6 در    HCVضد  آنتي بادي   
  RT-PCR روش    مورد از اينها مثبت ضعيف بودند كه بـا           5شد،  

 در يك بيمار تالاسميك مبتلا به ديابـت         HCVتائيد نشد و فقط     
 و   PCR بـه وسـيله      مكـرر داشـت      تزريق خـون   كه سابقة    Iتيپ  

، حـدود اطمينـان     درصـد  02/0= شيوع  . (تائيد شد  RIBA تست  
 1399اهد شـامل    گـروه ش ـ   ). درصـد  1/0تا  درصد 0/0:درصد 95

بـود كـه    )  مـاه  3طـي   ( مراجعه كننده به انتقال خـون        اهداء كننده   
در ايـن گـروه نيـز فقـط يـك مـورد             . نداشـتند عامل خطري   هيچ  

 اخـتلاف  Fisher Exactبـا آزمـون    . تائيـد شـد  HCVعفونـت  
از ) اهداء كننـده   و گروه    ديابتي بيماران(داري بين دو گروه       معني

  ).P = ٪46(ت وجود نداشHCVنظر عفونت 

  بحث
 و بـروز ديابـت مطـرح    HCVدر مطالعات زيادي ارتباط بين      

داري بــين فراوانــي   تفــاوت معنــيحاضــردر مطالعــة . شــده اســت
ــت  ــابتيHCVعفون ــا و   در دي ــاهد ه ــروه ش ــت گ ــود نداش       وج

)46/0 P=.(  بيمــاران در يــك تحقيــق انجــام شــده در اســپانياكه 
بيمـاران   در   HCV شـدند     خـون مقايـسه     كننـدگان  اهداديابتي با   
  )16(). درصد 5/2 در برابر درصد 5/11( شايعتر بود ديابتي

هـر دو   در  ناشـتا   وضـعيت   در مطالعه ديگري گلوكز سرم در       
 بالاتر از گروه سالم بـوده اسـت و در           B و   Cگروه هپاتيت مزمن    

، اختلال گلوكز در مردان شـايعتر و        HCV هپاتيتگروه مبتلا به    
ولـي در مطالعـات      )17( ،  سـال بيـشتر بـود      60  تا 41در گروه سني    

  )18(.دهد ريسك ابتلا به ديابت را افزايش مي HCVديگر تنها 

گـروه شـاهد در      بيمار    377 بيمار ديابتي و     594نتايج مقايسه   
و در گـروه    درصد     2/4ايالات متحده اين بود كه در گروه بيمار         

ع شـاي ) 2aبخصوص ژنوتيـپ     (HCV عفونت    درصد   6/1شاهد  
  درصـد   21 نيز   C مبتلا به هپاتيت مزمن      بيمارانبود و همچنين در     

 درصـد  12 مـزمن،    Bديابت داشتند در حاليكه در گروه هپاتيـت         
  )>P 05/0( )19(. ديابت داشتند
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 در تهران نـشان داد كـه ژنوتيـپ          HCVهاي    بررسي ژنوتيپ 
Ia) 47درصد (      3غالب بوده و سـپسa   1 وb   4 و) 8،  درصـد  36 

 اي  مطالعـه  تـايج امـا ن   ) 20(به ترتيب شايع بودنـد      ) صددر 7،  درصد
 ساير كشورهاي خاورميانه مثـل       با آنچه در     )21(مشابه در انگليس    

مــشاهده مــي شــود چــين و كويــت و عــراق و عربــستان ســعودي 
 )22(.اسـت بوده  شايعتر 4و در اين كشورها ژنوتيپ  متفاوت است

  در  1b و   درصد   50 در   4در عربستان ژنوتيپ    ديگري  در بررسي   
  )24 و 23 (. وجود داشتبيماران درصد  40

بنظـر مـي رسـد       برخـي مطالعـات      طبق يافته هاي حاصـل از        
  باعـث حفاظـت يـا حـساسيت در           HLAهاي خاصي از      هالوتيپ

مـــثلاً  )25( .شـــود  غيرشـــايع عفونـــت ويروســـي عـــوارضبرابـــر 
   ريــسك ايجــاد ديابــت را DR2، DR51 ،DQB6هــاي هالوتيــپ

 HLAبنـابراين افـراد داراي ايـن نـوع          . انـد   ابر افزايش داده   بر 3/2
 HCVهـاي ويروسـي مثـل         مستعد به ايجاد ديابت پس از عفونت      

و ديابت در    HCVتواند دليل تفاوت ارتباط        و اين مي   )26(هستند  
بطوري كه در مناطق جغرافيايي مختلـف        .مطالعات مختلف باشد  

 2-10 از   HCV عفونت   نشان داده شده كه فراواني ديابت بدنبال      
در جمعيـت سـياه پوسـتان فراوانـي       )27(. برابر متغيـر بـوده اسـت   

ها بيشتر بـوده       نسبت به ساير جمعيت    HCVديابت قندي به دنبال     
 )28(. است

در گروه مـورد مطالعـة مـا فقـط يـك مـورد عفونـت مـزمن                  
HCV              وجود داشت كه آنهم يك بيمـار تالاسـميك بـا ريـسك 

خطـر  البتـه  . هاي متعدد بـوده اسـت     سفوزيونفاكتور بستري و تران   
 چهـار تالاسـمي    در بيمـاران دچـار       HCVديابت بدنبال عفونـت     

ك مطالعه كه توسط چالز      در ي   )29(. افراد عادي جامعه است   برابر  
مشخص گرديد   بيمار انجام شد     16529مر و همكاران بر روي        بي

شابه  ديـابتي و غيـر ديـابتي م ـ        بيماران در   HCV  شيوع عفونت كه  
 و ديابـت  HCVبوده است و همچـون بررسـي مـا  ارتبـاطي بـين        

 شــاهدي -در يــك مطالعــه مــوردي)30(.  وجــود نداشــتIIتيــپ 

 بيمـاران ديگر نيز كه در ايتاليا انجام شده بود فراوانـي ديابـت در              
داري   و الكليسم، تفـاوت معنـي       HBVو   HCVمبتلا به عفونت    

تور مـستعدكننده   بعنوان يك فـاك   HCVوجود نداشت و عفونت     
بنابراين علت اختلاف بين نتايج     )31(.براي ديابت قندي مطرح نبود    

 را بعنوان ريسك فـاكتور      HCVاين مطالعه و مطالعات مشابه كه       
كند با مطالعات مخالف احتمالاً ناشـي از          ايجاد ديابت مطرح نمي   

ــپ  ــي ژنوتي ــاوت در فراوان ــوع     تف ــا ن ــروس و ي ــاص وي ــاي خ ه
  .هاي مختلف است جمعيت در HLAهاي  هالوتيپ

 ويـروس در     بهرحال انجام مطالعاتي در مورد شـيوع ژنوتيـپ        
در جمعيـت   HLAمنطقه و همينطـور بررسـي نـوع   هالوتيپهـاي          

بطــوري كـه در منــاطق  . ميتوانـد تكميـل كننــده ايـن طــرح باشـد    
جغرافيايي مختلـف نـشان داده شـده كـه فراوانـي ديابـت بـدنبال                

در جمعيـت   )28و  27 (.تغير بوده است   برابر م  2-10 از   HCVعفونت  
 نسبت بـه سـاير      HCVسياه پوستان فراواني ديابت قندي به دنبال        

  )29 (.ها بيشتر بوده است جمعيت

 Cمهمترين دستاورد اين مطالعه تعيين شيوع عفونت هپايت 
در يكي از شهرهاي جنوب شرقي ايران بود و همانطور كه 

ي از جوامع ر آمار بسيامشاهده شد اين شيوع بسيار پائينتر از
علاوه بر اين بر اساس نتايج اين مطالعه و با عنايت به . ديگر است

 در ايران دارد، براي Cشيوع بسيار پائيني كه عفونت هپاتيت 
تباط بيماريهايي مثل ديابت با اين عفونت توصيه بررسي ار

ن  با غير مبتلاياC شود در آينده مقايسه بين مبتلايان به هپاتيت  مي
صورت گيرد به عبارت ديگر مقايسه شيوع ديابت در كساني كه 

  . دارند با افراد سالم انجام شودCعفونت هپاتيت 

  سپاسگزاري
تقـال  هزينه هاي اين تحقيق توسط مركز تحقيقات سـازمان ان         

 نويسندگان اين مقالـه مايلنـد از        اضمن. خون  تأمين گرديده است    
ماكوئيان و طيبه متانـت   طوبي   ،همكاري خانم ها فاطمه شه بخش     

 . مريم پورشريفي  تشكر نمايند و
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Prevalence of hepatitis C among diabetes mellitus patients in 
Zahedan 

 

Metanat M., MD*; Sharifi-Mood B., MD*; Sanei Moghaddam S., PhD * 
 Alavi-Naini R., MD*; Naderi M., MD*; Khosravi S., MD**; Shahraki AR., PhD*** 

 
 

Background: Several clinical studies have recently claimed that HCV infection could trigger the 

onset of diabetes mellitus (DM). In order to determine the prevalence of hepatitis C virus (HCV) 

among patients with type 1, 2 diabetes mellitus (DM) and investigate the influence of several 

epidemiological factors on HCV infection, we conducted this study. 
Materials and Methods: In this case-control study we evaluated 505 diabetic patients (135 male, 

370 female with the mean age of 54.5 years) who had referred to Diabetic clinic in Boo-Ali hospital 

(a teaching hospital in south east of Iran) in 2004. Serologic testing for anti- HCV was done using a 

third–generation commercial Enzyme–Linked Immunosorbent Assay (ELISA) and Real–time–PCR 

(HCV RNA) in order to confirm the anti-HCV positive samples. Diabetic patients were divided in 

two groups according to their HCV antibody status and were analyzed for the following variables: 

age, sex, type of diabetes, duration of disease, mode of therapy, late diabetic complication, previous 

blood transfusions, intravenous drug addiction, hospital admissions and major surgical procedures. 

Then results were compared with the findings from blood donors. 
Results: HCV infection was detected in one patient who had history of hospitalization and blood 

transfusion. However, a higher prevalence of HCV infection was not observed in diabetic patients 

in comparison with blood donors (P=0.46).There was no correlation between HCV and diabetic 

type, duration, age, sex (P>0.05). 

Conclusions: Upon the results of our study, we conclude that HCV infection is not a trigger 

factor for DM; therefore it should not be listed among the various extrahepatic manifestations of 

this viral infection. Although, further studies, possibly multicentre, are needed to estimate 

prevalence of HCV in diabetic patients. 
 

KEY WORDS: Hepatitis C, Diabetes Mellitus, ELISA, RT-PCR  
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