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  چكيده 
به آن  جهان مردم از نفر ميليون 60 از بيش شود مي زده كه تخمين است جهان در نابينايي شايع علل از يكي كومگلو :مقدمه

 گوارش دستگاه خارج بيماري چندين در آن نقش اخيراً كه است منفي گرم باسيل يك پيلوري هليكوباكتري طرفي از. مبتلا باشند
طراحي شده  فشار داخل چشم شيو افزا يلوريكوباكترپياط ابتلا به عفونت هلارتب يبررس هدف با مطالعه اين. است شده مطرح
  .است

 بخش به مراجعين از نفر 74 روي تعداد بر كه باشد يم توصيفي تحليلي روش به تحليلي مطالعه يك حاضر مطالعه :روش بررسي
و به صورت تصادفي بوده  1388لعه در سال گيري اين مطا است نمونه گرفته كارگر شهر يزد صورت شهداي بيمارستان اندوسكوپي

 آناليز SPSS ver16 محيط تحت Mann-Whitney U و Fisher exact test هاي آزمون از استفاده با مطالعه هاي داده نهايت است در
  .شدند
 يكوباكترپيلوريهل گروه از بيشتر مثبت هليكوباكترپيلوري گروه در چشم داخل فشار ميانگين آمده بدست نتايج بنابر: يجانت
 همچنين ).<05/0P(نشد حاصل چشم داخل فشار و هليكوباكترپيلوري عفونت بين آماري لحاظ از داري معني ارتباط ولي بود منفي
  .)<05/0P(نشد مشاهد داري معني ارتباط هيپرتيروئيدي و هيپوتيروئيدي خون، فشار ديابت، و پيلوري باكتر هليكو بين

 در و بيشتر نمونه حجم با تر كامل مطالعات انجام رسد مي نظر به مطالعه اين از آمده بدست نتايج به جهتو با :بحث و نتيجه گيري
  .گردد واقع موثر پيامد دو اين مشترك خطر عوامل تعيين در موثري حد تا تواند مي احتمالي گر مخدوش عوامل ساير گرفتن نظر
  

  شم، گلوكومهليكوباكتر پيلوري، فشار داخل چ :كليدي هاي واژه

                                                 
  hrsgmed@yahoo.com :، پست الكترونيكي09133518033: ن تلف؛ )نويسنده مسئول( *
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  815                                      همكارانمريم اردكانيان و 

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند           درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

  مقدمه
زمن با سرعت ك ميك نوروپاتي اپتي اوليه ززاويه باگلوكوم 

سر عصب اپتيك  cuppingبا آتروفي و  پيشرفت آهسته است كه
گلوكوم يكي از علل شايع .و نقص ميدان بينايي همراه است

 60شود كه بيشتر از  نابينايي در جهان است و تخمين زده مي
گلوكوم . مبتلا به گلوكوم هستند ميليون نفر از مردم جهان

ترين ريسك  باشد و مهم وم ميترين نوع گلوك شايع ززاويه با
فاكتور شناخته شده آن افزايش فشار داخل چشمي 

پاتوفيزيولوژي نورودژنراسيون گلوكوم كاملاً  .)1(باشد مي
اي ايسكمي لوكال در نتيجه اختلال  عده. شناخته شده نيست

هاي  سلولها و  سم غير طبيعي آكسونتنظيم عروقي، متابولي
روزا، ولي لاميناكريبريكس خارج سلگانگليوني اختلالات مات

هاي آزاد،  اختلالات اكسيداتيو و آزاد سازي راديكال
ها التهابي، تغييرات در سيستم ايمني، پديده آپوپتوز  سايتوكاين

بنابراين شناخت كامل ). 2(دانند را مسئول نوروپاتي اپتيك مي
در پيشگيري از اين  هاي پاتوژنيك اهميت زيادي نيسممكا

بيماري دارد از طرفي هليكوباكتري پيلوري يك باسيل گرم 
منفي است كه اخيراً نقش آن در چندين بيماري خارج دستگاه 

هاي ايسكميك قلبي، اختلالات عروقي  گوارش شامل بيماري
ژنراتيو مغز، ميگرن، پديده رينود، اختلالات اتوايميون و نورود

اين ). 3- 6(نظير سندرم شوگرن، گيلن باره مطرح شده است
ترين  مطالعه با هدف تعيين ارتباط هليكوباكترپيلوري با مهم

يعني افزايش فشار داخل چشم  ريسك فاكتور ايجاد گلوكوم
  . طراحي شده است
  روش بررسي

توصيفي باشد  مي مطالعه حاضر يك مطالعه تحليلي به روش
نفر از مراجعين به بخش اندوسكوپي  74روي كه بر  تحليلي

بيمارستان شهداي كارگر كه بر اساس نتيجه گزارش 
 صورت گرفته بندي شده بودند آندوسكوپي به دو گروه تقسيم

است تمامي افراد مورد مطالعه بعد از اطمينان از واجد الشرايط 
و به بخش چشم بيمارستان جهت  بودن وارد مطالعه شده

كه سابقه  افرادي داخل چشم ارجاع داده شدند ارزيابي فشار
قبلي جراحي چشم يا مصرف داروهاي موثر بر فشار چشم نظير 

بتا بلوكرها، استازولاميد و كورتيكواستروئيدها را در از يك ماه 
معيارهاي خروج از  از ديگر. پيش از مطالعه داشتند حذف شدند

تحت درمان  و بيمارات هاي چشمي بجز گلوكوما مطالعه بيماري
، داروهاي مهاركننده پمپ H2ها  با داروهاي آنتاگونيست

ها، تركيبات  بيوتيك ، آنتي)مثل امپرازول، پنتي پرازول(پروتون
، )هفته پيش از شركت در مطالعه 4طي (NSAIDبيسموت، 

، داشتن )مرتبه در روز 3تا  2ميلي گرم  80(دوز پايين آسپيرين
هاي گوارشي، سو  نئوپلاسم هاي ماژور گوارشي، موارد جراحي

هاي شديد قلبي،  ن مزمن الكل و داشتن بيماريمصرف كنندگا
ريوي و كليوي از جمله معيارهاي خروج اين مطالعه در نظر 

بالاترين فشار دو چشم مورد بررسي براي  از طرفي. گرفته شدند
ثبت جهت ارزيابي از نظر وجود گلوكوما ها  هر كدام از نمونه

مه بيماران معاينات چشمي شامل ديد اصلاح براي ه گرديد
نشده، بهترين ديد اصلاح شده، ديد رنگي، معاينات سگمان 

 Relative Afferent Pupillary(قدامي با دستگاه اسليت لمپ

Defect(RAPD گيري  اندازهIOP  با تونومتر گلدمن و معاينه ته
براي انجام تونومتري پس از نشستن بيمار . چشم انجام شد

ت دستگاه اسليت لمپ و معاينه سگمان قدامي و تميز پش
درصد  5/0كردن تونومتر گلدمن با الكل، يك قطره تتراكائين 

گيري  اندازه IOPشد و  چشمي داخل هر دو چشم ريخته مي
گيري  به علت تغييرات روزانه فشار داخل چشم، اندازه .شد مي

سي سپس نتايج حاصل از بيوپ. ان در ساعات صبح انجام شد
با تست  H.Pyloriاندوسكوپي جهت ارزيابي از نظر عفونت 

هاي  سريع اوره آز بررسي شدند و نتايج حاصله در چك ليست
 .مخصوص به همراه نتايج معاينه چشم پزشكي ثبت شدند

جهت تشخيص عفونت هليكوباكترپيلوري از بيوپسي معده و 
رين هاي تشخيصي از بالات تست اوره از كه نسبت به ساير روش

) درصد 95-100(يو ويژگ) درصد 80-95(ميزان حساسيت
حتي براي كاهش منفي كاذب،  برخوردار است استفاده شد و

هاي  در نهايت داده .شد ساعت ثبت مي 24نتيجه تست پس از 
-Mannو  Fisher exact test هاي آزمونمطالعه با استفاده از 

Whitney U  محيطتحت SPSS ver 16 آناليز شدند.  
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  ...بررسي ارتباط ابتلا به عفونت هليكوباكترپيلوري   816

  1390، شماره ششم، بهمن و اسفند دوره نوزدهم          درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

  ايجنت
 77تا  13محدوده سني در گروه هليكوباكترپيلوري مثبت از 

سال و گروه  63/37 ±52/14با ميانگين سني) نفر 44(سال
با ميانگين ) نفر 30(سال  70تا  16هليكوباكترپيلوري منفي از 

ارتباط  =311/0P.Valueبا توجه به . سال بود 7/33±6/14سني
كتر پيلوري وجود داري بين سن و وجود عفونت هليكوبا معني
در ارزيابي رابطه بين عفونت هليكوباكترپيلوري و . ندارد

ساز مهم و در  تغييرات فشار داخل چشم، نقش عوامل زمينه
عين حال مرتبط با اين دو بيماري نيز مورد بررسي قرار گرفت 

بر اساس نتايج . گردد كه نتايج آن در جدول يك ملاحظه مي
در گروه ) نفر 4(ددرص 1/9مندرج در اين جدول، 

در گروه ) نفر 4(درصد 3/13هليكوباكترپيلوري مثبت و 
هليكوباكترپيلوري منفي مبتلا به ديابت بودند كه با توجه به 

707/0Pvalue= داري از نظر شيوع ديابت بين اين  ارتباط معني
همچنين در گروه هليكوباكترپيلوري . دو گروه ملاحظه نشد

   7/6گروه هليكوباكترپيلوري منفي و در ) نفر 3(درصد 8/6مثبت
  

  
 =000/1Pvalueمبتلا به هيپرتانسيون بودند كه با ) نفر 2(درصد

شيوع هايپوتيروئيدي  از لحاظ. داري ملاحظه نشد ارتباط معني
. داري ملاحظه نشد ارتباط معني =511/0Pvalueنيز با توجه به 

اكتر از لحاظ شيوع هايپو تيروئيدي نيز بين دو گروه هليكو ب
داري با  پيلوري مثبت و هليكوباكتر پيلوري منفي ارتباط معني

سابقه بيماري . نشدملاحظه  =000/1Pvalueتوجه به 
 ،هاي مورد مطالعه وجود نداشت آكرومگالي در هيچيك از گروه

مورد از گروه  1همچنين سابقه فاميلي گلوكوم تنها در 
ر داخل چشم در بررسي فشا. هليكوباكترپيلوري مثبت ديده شد

تا  mmHg 10از  در گروه هليكوباكترپيلوري مثبت اين ميزان
و در گروه هليكوباكترپيلوري منفي  45/15±3/3با ميانگين  22
بدست آمد  36/14±75/3با ميانگين  24تا  mmHg 8از 

ميانگين فشار داخل چشم در گروه هليكوباكترپيلوري مثبت 
بود ولي اين تفاوت با بيشتر از گروه هليكوباكترپيلوري منفي 

  .باشد دار نمي معني =284/0Pvalueتوجه به 

  در جامعه مورد بررسي بر حسب وضعيت هليكوباكتر پيلوري اي زمينهبررسي شيوع عوامل  :1جدول 

  H.Pylori مثبت  
44=n 

H.Pylori منفي  
30=n  

  جمع
74=n  

  

  P.value  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
    8/10  8  3/13 4 1/9 4 مثبت  ديابت

  2/89  66  7/86  26  9/90  40  منفي 707/0

    8/6  5  7/6 2 8/6 3 مثبت  هيپرتانسيون
  2/93  69  3/93  28  2/93  41  منفي  000/1

    7/2  2  0 0 5/4 2 مثبت  هيپوتيروئيدي
  3/97  72  100  30  5/95  42  منفي  511/0

    4/1  1  0 0 3/2 1 مثبت  هيپرتيروئيدي
  6/98  73  100  30  7/97  43  منفي  000/1

  
  بحث

شايع  بعد از آب مرواريد دومين علت گلوكوم زاويه باز اوليه
پاتوفيزيولوژي نورودژنراسيون . )7-9(نابينايي در جهان است

هاي  گلوكوم كاملاً شناخته شده نيست شناخت كامل مكانيسم
. پاتوژنيك اهميت زيادي در پيشگيري از اين بيماري دارد
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  817                                      همكارانمريم اردكانيان و 

  1390دوره نوزدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند           درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

اي متفاوتي از جمله فرضيه نقش عوامل ه تاكنون فرضيه
ها، اخيراً فرضيه دخالت عفونت  وازواكتيو، سايتوكاين

هليكوباكترپيلوري در رابطه با ايجاد گلوكوم ارائه شده 
ترين  از طرفي هليكوباكترپيلوري از شايع. )10،11(است

هاي ميكروبي در دنيا است و شيوع آن در جوامع مختلف  عفونت
درصد جمعيت  80كه  وت است به طوريبا يكديگر متفا

. شوند سالگي به آن آلوده مي 20كشورهاي جهان سوم تا سن 
اين باكتري نقش مهمي در ايجاد زخم پيتيك و كانسر معده 

و اخيراً نقش آن در چنديد بيماري خارج دستگاه  )12،13(دارد
گوارش شامل بيماري ايسكميك قلبي، اختلالات عروقي مغز، 

ه رينود، اختلالات اتوايميون و نورودژنراتيو مثل ميگرن، پدپد
در اين  ).3-6(سندرم شوگرن، گيلن باره مطرح شده است

ميانگين فشار داخل چشم در گروه هليكوباكترپيلوري مطالعه 
ولي اين مثبت بيشتر از گروه هليكوباكترپيلوري منفي بود 

بدست آمده از آزمون  =284/0Pvalueتفاوت  با توجه به 
Mann-Whitney U لازم به ذكر است كه بنابر . دار نبود معني

هاي صورت گرفته مطالعه مشابهي يافت نشد و تنها  بررسي
مورد رابطه هليكوباكترپيلوري را با گلوكوم مطالعات محدودي 
توان به  كه از جمله آنها مي )14(اند ارزيابي قرار داده

تاكنون  اشاره نمود كه و همكارانش  Kountourasمطالعات
هليكوباكترپيلوري و  بين ارتباط زمينهچندين مطالعه در 

و  Kountouras اند انجام داده و عوامل مرتبط با آن گلوكوم
خود به نقش موثر هليكوباكترپيلوري در مطالعه در همكاران 

علت اين ارتباط را آزادشدن مواد كند و  ايجاد گلوكوم اشاره مي
هاي آپوپتوز  وازواكتيو ، فاكتورهاي پيش التهابي و پديده

هاي گلوكوم نظير  او همچنين به بهبودي نشانه .)2(داند مي
فشار زياد داخل چشم و كاهش ميدان بينايي به دنبال دريافت 

از طرفي  .كند كامل دوره درماني هليكوباكترپيلوري اشاره مي

اي مشابه آكنه روزاسه و درماتيت سبوروئيك، هر دو به  مطالعه
عنوان ريسك فاكتور مشترك عفونت هليكوباكتر پيلوري و 

    .)15(كند اختلالات چشمي معرفي مي
، مطالعات 2008مطالعات چاپ شده بعد از سال در بررسي 

در خصوص ارتباط هليكو باكتر پيلوري و ) 16،17(متعددي
بويژه در زمينه نقش محافظت عصبي افزايش فشار داخل چشم 

توسط ) 19(و يا گلوكوم پسودواكسفولياتيو) 18(در گلوكوما
Kountouras  وZavok با توجه به مطالعات مذكور . اشاره نمود

رسد گلوكوم زاويه  و نتايج بدست آمده از اين مطالعه به نظر مي
 توان تنها يك عامل واحد باز يك اختلال چند عاملي بوده و نمي

  .را علت موثر در همه بيماران دانست
  گيري  نتيجه

ميانگين فشار داخل چشم در گروه بنابر نتايج بدست آمده 
هليكوباكترپيلوري مثبت بيشتر از گروه هليكوباكترپيلوري 

داري از لحاظ آماري بين عفونت  منفي بود ولي ارتباط معني
پيلوري و فشار داخل چشم حاصل نشد همچنين هليكوباكتر

ين هليكو باكتر پيلوري و ديابت، فشار خون، هيپوتيروئيدي و ب
  .داري مشاهد نشد هيپرتيروئيدي ارتباط معني

  پيشنهادات
با توجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه و عدم وجود 

دار بين ريسك فاكتورهاي عفونت هليكوباكتر  ارتباط معني
نجام رسد ا پيلوري و افزايش فشار داخل چشم به نظر مي

تر با حجم نمونه بيشتر و در نظر گرفتن ساير  مطالعات كامل
تواند تا حد موثري در تعيين  عوامل مخدوش گر احتمالي مي

پيامد موثر واقع گردد تا با انجام عوامل خطر مشترك اين دو 
هاي پيشگيرانه تا حد قابل قبولي از تحميل بار اقتصادي  مراقبت

  . ته شودهاي درماني كاس اضافي بر شبكه
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Abstract 

Introduction: Glaucoma is one of the most common causes of blindness. It is estimated that more than 60 
million people suffer from this disease of all over the world. In other hand helicobacter pylori is a gram 
negative bacillus that is reported in some extra-gastrointestinal system diseases recently. This study is 
designed to determine the association between helicobacter pylori infection and intra-ocular pressure. 

Methods: This was an analytical cross-sectional study that was conducted on 74 persons who were 
randomly selected after referring to endoscopy ward of Shohadaye Kargar hospital of Yazd in 2009. Data 
was analyzed by Mann-Whitney U and fisher exact tests using SPSS software (ver16). 

Results: Mean of intra-ocular pressure in positive helicobacter pylori group was more than negative 
helicobacter pylori group but there was no significant relationship (P value > 0.05), also there was no 
significant relationship between helicobacter pylori infection and diabetes, hypertension, hypothyroidism and 
hyperthyroidism (P value > 0.05). 

Conclusion: According to the results, more detailed studies with larger sample size are required for more 
reliable decisions also considering the confounder variables can help us to determine the common risk 
factors of these two outcomes. 

 
Keywords: Helicobacter Pylori, Intra-Ocular Pressure, Glaucoma      
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