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  در استان کرمانشاه HCVو  HIVشیوع دیابت در بیماران مبتلا به  عفونت 
 2سعید سلیمان میگونی ؛1ماندانا افشاریان ؛1بابک صیاد ؛1سیاوش وزیري ؛1منصوري... ا فیض  ؛*1علیرضا جانبخش

  
  چکیده

و مصرف  HCVو HIVونت همزمان ، عفCهپاتیت مزمن عوامل مستعدکننده بروز دیابت نوع دو،  عوامل متعدد در کنار: زمینه
مطالعه با  .ساز بروز دیابت باشند هاي حاوي مهارکننده پروتئاز نیز ممکن است زمینه خصوص رژیم هب ،رتروویرال داروهاي آنتی

  .انجام شد HCVو  HIVهدف تعیین شیوع دیابت در بیماران مبتلا به عفونت 
بیمار  150اطلاعات موجود در پرونده بالینی ،وش آسان و در دسترسبه ر )مقطعی( بررسی توصیفی تحلیلیاین  در :ها روش
HCV بیمار  50 ،مثبتHIV  بیمار مبتلا به عفونت همزمان  90مثبت وHIV/HCV هاي تخصصی هپاتیت  تحت پوشش کلینیک

 ،دو نوبت ی که دربیماران .آوري گردید جمع 1387 هاي رفتاري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه درسال و مرکز مشاوره بیماري
داشتند دیابتیک در نظر گرفته  200بیشتر یا مساوي  BSو یا قند خون راندوم  126بیشتر یا مساوي  FBSقند خون ناشتاي 

  .تحلیل شدمربع کاي و فیشر هاي آماري  و آزمون SPSSافزار  اطلاعات به کمک نرم. شدند
و در بیماران مبتلا به عفونت  HIV 4، در بیماران مبتلا به عفونتHCV 7/2شیوع دیابت در بیماران مبتلا به عفونت  :ها یافته

هاي کبدي، مصرف تزریقی مواد مخدر،  یک از متغیرهاي سن، جنس، سطح آنزیم هیچ. بود درصد HIV/HCV 2/2همزمان 
CD4رتروویرال و اینترفرون عامل خطرساز دیابت نبودند ، درمان آنتی .  
عواملی مانند اختلاف در میانگین سنی و اندکس ممکن است  .باشدساز بروز دیابت  زمینه Cهپاتیت  رسد نظر نمی هب :گیري نتیجه

همچنین ابتلا به عفونت  .باشد در مقایسه با جمعیت کرمانشاه در این بیماران کم تر بودن بروز دیابتدلیل ) BMI(توده بدنی 
HIV  و عفونت همزمانHIV/HCV یرال هم با افزایش خطر بروز دیابت همراه نبودرتروو و دریافت داروهاي آنتی .  

  ، دیابتHIV ،HCV :ها کلیدواژه
  »21/4/1390: پذیرش  6/2/1390  :دریافت«

هاي کبد دانشگاه علوم پزشکی  بیماري هاي عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و عضو مرکز تحقیقات هپاتیت و گروه بیماري .1
  کرمانشاه

  میته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ک. 2
  ، هاي کبد دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بیماري مرکز تحقیقات هپاتیت و، )ع(بیمارستان امام رضا کرمانشاه،  :دار مکاتبات عهده *

  Email: a_janbakhsh@yahoo.com                0831-4276315: تلفن
 هاي عفونی از دانشکده  تخصص رشته بیماريدکتراي نامه دانشجویی آقاي سعید سلیمان میگونی جهت اخذ درجه  این مقاله منتج از پایان

 .باشد پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می
 

  مقدمه
ــوس  ــت ملیتـ ــه ،دیابـ ــتلالات  مجموعـ   اي از اخـ

. هیپرگلیسـمی اسـت  باشد کـه مشخصـه آن    متابولیک می
عوامل دخیل در هیپرگلیسمی عبارتنـد از کـاهش ترشـح    

دلیل افزایش  هب .انسولین و افزایش مصرف و تولید گلوکز
عنـوان   این بیماري همچنان بـه  ،بروز جهانی دیابتمیزان 

در طـول دو  . یک علت مهم مرگ و میر باقی خواهد ماند
اي  لاحظـه میزان قابل م شیوع جهانی دیابت به ،دهه گذشته

سال  20در افراد زیر  2000افزایش یافته است و در سال 
و در  درصـد  6/8سـال   20، در افراد بـالاي  درصد 19/0

انجمـن  . بـوده اسـت   درصـد  1/20سـال   65افراد بالاي 
سـال را بـه    45دیابت امریکا غربالگري تمام افراد بالاي 
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  بــار و افــراد داراي عوامــل خطــر ســال یــک 3فواصــل 
افـزایش سـن،   . کند تر توصیه می ینیاز سنین پااضافی را 

چاقی، پرفشاري خون، سابقه بیمـاري   سابقه فامیلی، نژاد،
سـاز بـروز    عوامـل اصـلی زمینـه    تحرکی از عروقی و کم
 ،شده مطالعات انجام). 1(شوند  محسوب می 2دیابت تیپ 

 درصـد  5/6در جمعیت شـهري اصـفهان    شیوع دیابت را
 6/7سال استان تهران  30بالاي ، در جمعیت روستایی )2(

سـال اسـتان    30، در جمعیت روستایی بـالاي  )3( درصد
و در جمعیت شـهري و روسـتایی   ) 4( درصد 3/4زنجان 
دهـد   نشان مـی  درصد 8/6سال استان کرمانشاه  30بالاي 

)5 .(  
دهـد   کـه نشـان مـی    شواهد روزافزونی وجـود دارد 

 و 6(بـوده   با افزایش بروز دیابت همـراه  Cهپاتیت مزمن 
در بیماران دیابتی بـالاتر از افـراد    Cو شیوع  هپاتیت ) 7

تـرین فـاکتور مـرتبط بـا      مهـم ). 9 و 8(غیردیابتی است 
، Cاختلال قند خون در بیماران مبـتلا بـه هپاتیـت مـزمن     

و  HIVعفونت همزمان  ).10(آسیب و فیبروز کبدي است 
HCV    سـاز بـروز دیابـت باشـد      نیز ممکـن اسـت زمینـه  

عوارض قلبی عروقی  HIVبیماران آلوده به  در. )13-11(
ممکن است مرتبط با یک سندرم متابولیـک شـامل دیـس    

مقاومت بـه انسـولین و دیابـت     لیپیدمی، لیپودیستروفی و
ــی از ــی  ناش ــان آنت ــد   درم ــرال باش   ).15 و 14(رترووی

 ـ خـوبی مشـخص نشـده     همکانیسم این سندرم متابولیک ب
احیـا   و یـا  HIVخود عفونت علت  هاست و ممکن است ب

رتروویـرال باشـد کـه سـبب      درمان آنتـی  ایمنی ناشی از
مثبـت   HIVافـراد   حساسیت غیرطبیعـی بـه انسـولین در   

  ). 16(شود  می
  با توجه بـه شـیوع بـالاتر دیابـت در بیمـاران مبـتلا      

  تـر   در مطالعـات قبلـی و عـوارض شـایع     Cبه هپاتیـت  
اسـخ درمـانی بـه    دیابت در این بیماران از قبیل کاهش پ

نسـفالوپاتی در  آشـدت   ، افزایش بـروز و )17(اینترفرون 
 Cبیماران مبتلا به سیروز کبدي ناشـی از هپاتیـت مـزمن    

در  HIVو همچنین با توجه به موج فزاینده عفونـت  ) 18(
کشور و افزایش تعداد بیماران تحت درمان بـا داروهـاي   

هـاي   رتروویرال و اهمیت تشخیص و کنترل بیمـاري  آنتی
این مطالعه با هدف تعیین  ،HIVمزمن در بیماران مبتلا به 

 HCVو  HIVشیوع دیابت در بیماران مبـتلا بـه عفونـت    
  .انجام شد

  
  ها مواد و روش

بـر اسـاس   ) مقطعـی (این مطالعه توصیفی تحلیلی  در
گـروه بررسـی    3نفـر در   290 مجموعـاً  ،مطالعات قبلـی 

ول شامل بیمـاران  گروه ا نفر در 150از این تعداد  .شدند
نفـر در گـروه دوم شـامل     C، 50مبتلا به هپاتیت مـزمن  

نفـر در گـروه سـوم     90و  HIVبیماران مبتلا به عفونـت  
قـرار   HCVو  HIVشامل بیماران مبتلا به عفونت همزمان 

مثبت تحت پوشـش مرکـز مشـاوره     HIVبیماران . گرفتند
ت مثبت تح HCVهاي رفتاري کرمانشاه و بیماران  بیماري

هـاي تخصصـی هپاتیـت دانشـگاه علـوم       پوشش کلینیک
 ـ پزشکی کرمانشاه بودند و پرونده بالینی آن صـورت   هها ب

. دســترس مــورد مطالعــه قــرار گرفــت گیــري در نمونــه
اطلاعاتی که از پرونده این بیماران استخراج شـد شـامل   
سن، جنس، مدت زمان ابتلا به بیمـاري، سـابقه مصـرف    

هـاي کبـدي، شـمارش     آنـزیم تزریقی مواد مخدر، سطح 
CD4 در (رتروویــرال  و ســابقه دریافــت داروهــاي آنتــی

در بیماران (، سابقه دریافت اینترفرون )مثبت HIVبیماران 
HCV نوبت  2بیمارانی که . و قند خون بیماران بود) مثبت
126FBS≥ 200یــا BS≥  داشــتند دیــابتی در نظــر گرفتــه

مختل داشتند  بیمارانی که فقط یک نوبت قند خون. شدند
)110FBS≥ ( هـا موجـود    و آزمایش مجدد در پرونـده آن

. شد نبود از مطالعه حذف شده و فرد دیگري جایگزین می
 Bهمچنین بیمارانی که عفونت همزمان با ویروس هپاتیت 

داشتند، با توجه به احتمال افزایش خطر دیابت در بیماران 
اطلاعـات  . نیز از مطالعه خارج شـدند  Bمبتلا به هپاتیت 

شد و براي  16نگارش  SPSSآمده وارد نرم افزار  دست هب
هاي آماري مربع کـاي و   آزمونها از  تجزیه و تحلیل داده

  .فیشر استفاده شد
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  ها  یافته
مـورد   مختلـف هـاي   فراوانی دیابت در گـروه درصد 

درصد  1/3مثبت،  HIVدرصد در گروه  4ترتیب  مطالعه به
صد در گروه همزمانی هـر  در 2/2مثبت و  HCVدر گروه 

دو بود که از نظر آماري اختلافی بین گروه هاي مختلـف  
  ). 1جدول (از نظر شیوع دیابت دیده نشد 

بیمـار   134 ،مثبـت  HCVبیمـار   150در گروه اول از 
میانگین . بودند%) 7/10(نث ؤبیمار م 16و %) 3/89(مذکر 

 سال و میانگین زمـان ابـتلا بـه    6/37±1/13سنی بیماران 
سـابقه   ،%)3/47( بیمار 71. سال بود HCV 1±9/1عفونت 

سـابقه اعتیـاد    ،بیمـار  109. درمان بـا اینترفـرون داشـتند   
 شیوع کلی دیابت در این گـروه %). 7/72(تزریقی داشتند 

 30و در افـراد بـالاي   ) بیمار 150مورد از  4(درصد  7/2
 .بـود  )بیمـار  98بیمـار از   3(درصـد   1/3سال این گروه 

ط دیابت با سایر متغیرهاي مورد مطالعه بررسی شـد  ارتبا
داري مشـاهده  اارتباط آماري معن ،یک از موارد که در هیچ

  ).2جدول (نشد 
 مـذکر  بیمـار  24 ،مثبـت  HIV بیمـار  50در گروه دوم از 

میـانگین سـنی   . بودنـد %) 52(نـث  ؤبیمار م 26و  %)48(
 ـ  4/35±8/8بیماران  ت سال و میانگین زمان ابتلا بـه عفون

HIV 8/1±5/2 تعداد  .سال بودCD4 22( بیمـار  11 در(% 
 19 در و 200-500 بین %)40( بیمار 20 در ،200 از تر کم

ــار ــالاي %)38( بیم ــود 500ب ــر  22. ب ــان %) 44(نف درم
بیمار سـابقه اعتیـاد    24 .کردند رتروویرال دریافت می آنتی

 4شیوع کلی دیابت در این گـروه  %). 48(تزریقی داشتند 
تمام بیماران دیـابتی در  . بود) بیمار 50مورد از  2( درصد

در این گروه هـم ارتبـاط   . سال بودند 30این گروه بالاي 
داري بین دیابت با متغیرهاي دیگر مشاهده نشد اآماري معن

  ).3جدول (
و  HIVبیمار با عفونـت همزمـان    90در گروه سوم از 

HCV، 89  1/1(نـث  ؤبیمار م 1و %) 9/98(بیمار مذکر (%
 52، %)20(سـال   30نفر در محدوده سنی زیـر   18. بودند

سـال   45-59نفر بـین   19، %)8/57(سال  30-44نفر بین 

میـانگین  . بودنـد %) 1/1(سال  60نفر بالاي  1و %) 1/21(
سال و میـانگین زمـان ابـتلا بـه      5/37±8/8سنی بیماران 

ــت  ــود HIV 3/3±5/4عفون ــال ب ــار  44. س  %)9/48(بیم
 ـ آنزیم %)  7/36(بیمـار   33دي نرمـال داشـتند، در   هاي کب
  %) 4/14(بیمار  13برابر نرمال و در  1-2هاي کبدي  آنزیم

  

  مقایسه درصد دیابت در سه گروه مورد مطالعه -1جدول 
 Pvalue  جمع  نرمال  دیابت  موردمطالعه هاي گروه

HIV 2 )4(%  48 )96(  50  823/0 

HCV 4)7/2(%  146 )3/97(  150  
  90  )8/97( 88  )%2/2(2 هر دو
  90  )2/97(282  )8/2(8  کل

  

ارتباط دیابت بـا متغیرهـاي مـورد بررسـی در گـروه اول       -2جدول 
)HCV مثبت(  

Pvalue 
  گلوکز پلاسمایی سطح

  متغیرهاي مورد بررسی
  نرمال  دیابتی

440/0  

1  51  30<  
هاي  گروه
  )سال(سنی

2  58  44-30  
0  27  59-45  
1  10  60>  

366/0  
  مذکر  131  3

  جنسیت
  مونث  15  1

497/0  
سطح   نرمال  100  3

هاي  آنزیم
  کبدي

  برابر نرمال 2-1  29  0
  برابر نرمال <2  17  1

699/0  
مصرف   مثبت  106  3

تزریقی 
  مواد

  منفی  40  1

622/0  
دریافت   مثبت  70  1

  منفی  76  3  اینترفرون
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گـروه دوم  ارتباط دیابت با متغیرهـاي مـورد بررسـی در     -3جدول 
)HIV مثبت(  

Pvalue 
  سطح پلاسمایی گلوکز

  متغیرهاي مورد بررسی
  نرمال  دیابتی

708/0  

0  14  30<  
هاي  گروه
  )سال(سنی

2  28  44-30  
0  5  59-45  
0  1  60>  

225/0  
  مذکر  22  2

  جنسیت
  نثؤم  26  0

473/0  
سطح   نرمال  37  1

هاي  آنزیم
  کبدي

  نرمال برابر2-1  8  1
  برابرنرمال <2  3  0

225/0  
مصرف   مثبت  22  2

تزریقی 
  مواد

  منفی  26  0

691/0  
دریافت   مثبت  21  1

رتروو آنتی
  یرال

  منفی  27  1

745/0  
0  11  200<  

تعداد 
CD4 

1  19  500-200  
1  18  500>  

  
ــیش از  ــود   2ب ــال ب ــر نرم ــدوده . براب    28در  CD4مح

ــار  ــم%) 1/31(بیم ــر از  ک ــار  38، در 200ت   %)2/42(بیم
  .بـود  500بـالاي  %) 7/26(بیمـار   24و در  200-500بین 
. کردند رتروویرال دریافت می درمان آنتی%) 3/33(نفر  30
ــتند      89 ــی داش ــاد تزریق ــابقه اعتی ــار س   %). 9/98(بیم

  بیمـار از  2( درصـد  2/2شیوع کلی دیابت در این گـروه  
ــود) بیمــار 90 ــابتی در ایــن گــروه   .ب   تمــام بیمــاران دی

در این گروه هم ارتبـاط آمـاري    .سال بودند 30الاينیز ب
  داري بـین دیابـت بـا متغیرهـاي دیگـر دیـده نشـد       امعن

  ).4جدول (
  

ارتباط دیابت با متغیرهاي مـورد بررسـی در گـروه سـوم      -4جدول 
)HIV/HCV مثبت(  

Pvalue 
  نرمال  دیابتیک  متغیرهاي مورد بررسی  گلوکز پلاسمایی سطح

738/0  

0  18  30<  
 هاي سنی گروه
  )سال(

1  51  44-30  
1  18  59-45  
0  1  60>  

  مونث  1  0  جنسیت  مذکر  87  2  978/0

343/0  
 سطح  نرمال  42  2

هاي  آنزیم
  کبدي

  برابرنرمال2-1  33  0
  برابرنرمال<2  13  0

مصرف   مثبت  87  2  978/0
  منفی  1  0  مواد تزریقی

دریافت   مثبت  30  0  442/0
  منفی  58  2  رتروویرال آنتی

247/0  
0  28  200<  

  CD4 2  36  500-200تعداد 
0  24  500>  

  
  بحث

مبـتلا  (شیوع دیابت در بیماران گروه اول  ،در این مطالعه
 ـ 30و در افراد بالاي  درصد HCV (7/2به عفونت   الـس
 8/6درصد بود کـه در مقایسـه بـا شـیوع      1/3این گروه 

تان کرمانشـاه  سال اس 30دیابت در جمعیت بالاي درصد 
شیوع دیابـت در بیمـاران    ،چندین مطالعه در .تر بود ینیپا

بـالاتر از جمعیـت نرمـال     Cو  Bمبتلا به هپاتیت مـزمن  
از جمله در مطالعه علویان و همکاران  .گزارش شده است

و  Bبیمار مبتلا به هپاتیت مـزمن   102که شیوع دیابت در 
C  تیت مـزمن  بود و هپا درصد 6/21بیمار سیروزي  41و

در ). 19(و سیروز با افزایش شیوع دیابـت همـراه بودنـد    
شیوع دیابت در بیماران مزمن و همکاران  Quershiمطالعه 

 5/24و  4/19ترتیـب   بـه  HCV و HBVکبدي با عفونـت  
 و HBVکه شیوع دیابت در بیمـاران   در حالی. بود درصد
HCV ترتیـب صـفر و    مثبت بدون بیماري مزمن کبدي به

تـر بـودن شـیوع     علت کم). 20( آمد دست به رصدد 6/5
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دیابت در مطالعه ما در مقایسه با مطالعات مشـابه ممکـن   
دلیل اخـتلاف در میـانگین سـنی بیمـاران تحـت       هاست ب

مطالعه و یا اختلاف در تعداد بیماران مبتلا بـه سـیروز و   
stage  سیروز، اختلاف در ویرال لود هپاتیتC  در بیماران

که ویـرال   با توجه به این(با مطالعات مشابه  ما در مقایسه
) لود بالاتر با افزایش بروز دیابت همراهـی داشـته اسـت   

ساز بـروز دیابـت    و یا اختلاف در سایر عوامل زمینه) 7(
این احتمال نیز وجود دارد کـه ویـروس   . باشد BMIمثل 

بـا  . با افزایش بروز دیابت همراهی نداشته باشد Cهپاتیت 
، شدت سیروز و BMIکه اطلاعات مربوط به  توجه به این

طـور   در مطالعه ما به Cویرال لود بیماران مبتلا به هپاتیت 
همـین دلیـل در    ها درج نشده نبود، به کامل در پرونده آن

تر بودن شـیوع دیابـت در بیمـاران مـا در      مورد علت کم
توان با قاطعیـت اظهـارنظر    مقایسه با مطالعات مشابه نمی

نگر و با در نظر گرفتن موارد  نجام مطالعات آیندهبا ا. نمود
توان اطلاعات بیشتري در مورد شـیوع دیابـت و    فوق می

 Cعوامل خطر احتمالی دیابت در بیماران مبتلا به هپاتیت 
  .دست آورد هب

بیمـاران مبـتلا بـه    (شیوع دیابت در گروه دوم و سوم 
و  4 ترتیب به) HIV/HCVو عفونت همزمان  HIVعفونت 

شیوع دیابت در مقایسه  ،بود و در هر دو گروه درصد 2/2
ابتلا به . تر بود ینیسال استان کرمانشاه پا 30با افراد بالاي 

ساز بروز دیابت نبـود و   زمینه HIV/HCVعفونت همزمان 
از جملـه در   .این یافته بر خلاف نتایج مطالعات دیگر بود

در  HIVبیمار مبـتلا بـه عفونـت     1359یک مطالعه روي 
نژاد سیاه، سابقه مصرف تزریقـی مـواد مخـدر،     ،فیلادلفیا

هاي کبدي و عفونت همزمان با هپاتیـت   سطح بالاتر آنزیم
C  در مطالعه ).  11(با افزایش شیوع دیابت ارتباط داشتند

Mehta  ــاران روي ــار  1230و همک ــت در  HIVبیم مثب
شـیوع دیابـت در بیمـارانی کـه      ،دانشگاه جـان هـاپکینز  

داشتند بیشتر از بیماران مبتلا  Cمزمان با هپاتیت عفونت ه
و  Cبود و عفونـت همزمـان بـا هپاتیـت      HIVبه عفونت 

 ـ ،مصرف داروهاي مهارکننده پروتئاز طـور مسـتقل بـا     هب
در یـک  ). 12( افزایش خطر بروز دیابـت همـراه بودنـد   

بیمار مبـتلا بـه عفونـت     1529بررسی مقطعی دیگر روي 
HIV عفونت همزمان با هپاتیت  ،در دانشگاه تگزاسC   بـا

ــان     ــا درم ــت ام ــی داش ــت همراه ــروز دیاب ــزایش ب اف
سـاز   رتروویرال و داروهاي مهارکننده پروتئاز زمینـه  آنتی

در دو مطالعـه دیگـر هـم در    ). 13(نبودنـد  بروز دیابـت  
دانشگاههاي دیترویت و برونکس درمان آنتی رتروویـرال  

در ). 22و  21( ارتبـاط نداشـت  با افزایش بـروز دیابـت   
بیمار تحـت درمـان بـا داروهـاي      51 مطالعه ما مجموعاً

 30و  HIVبیمـار بـا عفونـت     21(رتروویرال بودنـد   آنتی
پروتکل درمانی  و) HCVو  HIVبیمار با عفونت همزمان 

شامل زیدوودین، لامیـوودین   در تمام این بیماران ثابت و
 ـ اما دریافـت داروهـاي آنتـی   . و نلفیناویر بود رال رترووی

سبب افزایش بروز دیابت در مقایسه بـا  ) شامل نلفیناویر(
همچنـین  . مثبـت بـدون درمـان نشـده بـود      HIVبیماران 

شده شـامل جنسـیت، سـطح     یک از متغیرهاي بررسی هیچ
و مصـرف تزریقـی مـواد     CD4تعـداد  هاي کبدي،  آنزیم
تـر   ینیعلـت پـا  . سبب افزایش بروز دیابت نبودند ،مخدر

و  HIVدر بیمـاران مبـتلا بـه عفونـت     بودن شیوع دیابت 
در مطالعه ما در مقایسه بـا   HCVو  HIVعفونت همزمان 

دلیل اخـتلاف در میـانگین    همطالعات دیگر ممکن است ب
دلیل خارج شـدن بیمـارانی بـا یـک      هها و یا ب سنی نمونه

) سـوگرایی در انتخـاب بیمـاران   (از مطالعـه   FBSنوبت 
ل خطر بروز دیابـت از  همچنین در مورد سایر عوام. باشد
اطلاعات موجود در پرونده بیماران ناقص بود  ،BMIقبیل 

دسته از بیماران مبتلا به  آن. و این موارد در نظر گرفته نشد
هـا   که فوت شده بودند و پرونده بـالینی آن  HIVعفونت 

فعال نبود نیز وارد مطالعه نشدند و مشخص نیست که آیا 
ایـن  . ها بوده است یا نه دیابت جزء عوامل خطر مرگ آن

یـا   HIVشود که ابـتلا بـه عفونـت     احتمال نیز مطرح می
و دریافـــت داروهـــاي  HIV/HCVعفونـــت همزمـــان 

 ـ آنتی هـاي درمـانی شـامل     خصـوص رژیـم   هرتروویرال ب
مهارکننده پروتئاز، با افزایش خطر بروز دیابـت همراهـی   

 ،مـزمن  HCVبیماران مبـتلا بـه    3/1بالغ بر  .نداشته باشد
و این بیماران حداقل ) 23( شوند می 2مبتلا به دیابت نوع 
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برابر بیشتر از بیماران مبتلا به بیماري کبدي غیرهپاتیـت   2
C در بیماران مبـتلا بـه   ). 24(باشند  در معرض دیابت می

این  ،مزمن در صورت وجود عوامل خطر دیگر Cهپاتیت 
شـان  برخی مطالعات ن). 11( رسد برابر هم می 11میزان به 

که در سایر  Cکه عوامل مستعدکننده بروز هپاتیت  اند داده
کننـده ایـن میـزان     د توجیهنهاي کبدي وجود ندار بیماري

 ـآی حساب می هب مـزمن   Cهمچنـین هپاتیـت   ). 25-27(د ن
سـاز   زمینه ،هاي بتاي پانکراس دلیل کاهش ترشح سلول هب

ز بـرو  Carr  ).28( آید حساب می هنیز ب 1بروز دیابت نوع 
 2را ) 200mg/dl>قند خـون (مورد جدید دیابت  درصد 7

 ).29(ساعت پس از مصرف گلوکوز گزارش کرده اسـت  
گیـري   در نمونه mg/dl180که معیار قند خون  در صورتی

راندوم در نظر گرفته شود این میزان بروز به نصف کاهش 
انجام شـده   یک مطالعه کوهورت که اخیراً). 30(یابد  می

ه که میزان بروز دیابت در بیماران مبتلا بـه  است نشان داد
در مقایسه با بیمـاران   HAARTتحت درمان  HIVعفونت 

توصیه شده است کـه  ). 31(برابر بیشتر است  HIV، 4غیر 
مـورد ارزیـابی    HIVمیزان قند خون قبل از شروع درمان 

در صورت تغییر رژیـم درمـانی و احتمـال     قرار گرفته و
 گـردد و در  دارزیـابی مجـد   ،ینوجود مقاومت به انسـول 

). 32( صورت لزوم تست تحمـل گلوکـوز انجـام شـود    
 ،HAARTنظـر از تجـویز    یه شده که  صرفصهمچنین تو

ــت و  ــالگري دیاب ــراد واجــد    غرب عــوارض آن در اف
در یک متاآنالیز ). 33( فاکتور دیابت صورت پذیرد ریسک

هـاي   در خصوص شیوع دیابت در بیماران مبتلا به بیماري
میزان شـیوع دیابـت در بیمـاران مبـتلا بـه       ،زمن کبديم

ــت  ــت   Cهپاتی ــتر از هپاتی ــوده و Bبیش ــاران  ب در بیم
و هپاتیـت   Cهپاتیـت   میزان شیوع دیابت در ،غیرسیروزي

B در بیمـاران  همچنـین  و درصـد   7/8و  5/17ترتیـب   هب
 ).34( ه اسـت بود درصد 2/15و  3/27ترتیب  هسیروزي ب

در  Mehtaبیمـار   9841ر روي در یک مطالعـه مقطعـی د  
میزان بروز دیابت  ،سال 40زیر  Cبیماران مبتلا به هپاتیت 

 گزارش نمود Cاز افراد غیرهپاتیت  برابر بیشتر 3را  2نوع 
 .)35(تفـاوتی نداشـت    Bکه این میزان در مورد هپاتیت 

شاهدي -صورت مورد شود مطالعات بیشتري به پیشنهاد می
مثبـت بـا    HIVبت در بیمـاران  جهت مقایسه فراوانی دیا

 HIVثیر ابتلا به عفونت أبررسی ت برايمنفی  HIVبیماران 
مثبت تحت درمـان   HIVدر بروز دیابت و نیز در بیماران 

مثبــت بــدون درمــان  HIVرتروویــرال بــا بیمــاران  آنتـی 
رتروویـرال   ثیر درمان آنتیأرتروویرال جهت بررسی ت آنتی

  .در بروز دیابت انجام شود
  
  گیري جهنتی

رسد که بین سه گروه مورد مطالعـه و   نظر می چنین به
افراد نرمال جامعه از یک جهت و در بین سه گروه از نظر 

 ـ ،میزان شیوع دیابت داري وجـود نداشـته و   ااختلاف معن
و همزمـانی آن دو تـأثیر    HCVو یا  HIVابتلا به عفونت 

  .کند مشخصی در افزایش فراوانی دیابت ایجاد نمی
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