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 خلاصه
 مـوثر،  عوامـل ترين مهم. شودمي  خلفي ايجاديهاي ريشهگره زوستر نهفته در ـسلايويروس وار دوبارهفعال شدن   اثر  زونا در  :هدف سابقه و 
توانـد  كند و احتمالا مي   ديابت هم بيماري است كه درجاتي از ضعف ايمني ايجاد مي          . باشنديجادكننده نقص ايمني مي   هاي ا و بيماري  سن بالا 

هدف اين مطالعه مشخص نمـودن  . مردم عادي بوده است  از ديابت بيشتر  با افراد در  زونا پيدايشمطالعات مختلف    در. باعث بيماري زونا شود   
   .باشدديابت مي رابطه زونا و

هـاي بـاليني    عفوني مبتلا به زونا كه بر اسـاس يافتـه          هاي پوست و  كننده به كلينيك   بيمار مراجعه  103اين مطالعه مقطعي     در :هامواد و روش  
 دو گروه از نظـر سـن،   .گرفتند بررسي قرار علل ديگر به عنوان گروه كنترل مورده  نفر از مراجعين ب   142 عنوان مورد و  ه  تشخيص داده شدند ب   

-خون ناشتا اندازه   گروه  قند   دو براي هريك از  . ديابت نداشتند  اي از گروه سابقه   هيچ يك از افراد دو     .جنس و سابقه فاميلي ديابت جور شدند      

 .  گرفته شد نظر به عنوان ديابت در  يا بيشتر126مقدار  گيري و
 افـراد  از درصـد 7/19 و به زونـا   بيماران مبتلا   از درصد 9/35. بودند  ابتلا به ديابت جور     فاميلي يسابقه جنسي و  سني، نظر گروه از   دو :نتايج

 ،p= ,06/4-28/1 CI:95٪ 0046/0( مشـاهده شـد   دار ديابت مخفي رابطـه معنـي   وجودبين ابتلا به زونا و. گروه شاهد مبتلا به ديابت بودند
28/2=OR .( نس ابتلا به ديابت داشتندشا گروه شاهد  برابر28/2به اين معني كه بيماران مبتلا به زونا.  

ابـتلا بـه     اي از تشخيص زونا كه سابقه    بيماران با  شود در لذا توصيه مي   .د يك عاملي جهت ايجاد زونا باشد      نتوا ديابت مخفي مي   :گيرينتيجه
 .   ابتلا به ديابت كنترل شوند نظر از آنها وجود ندارد، ديابت در

 ابت مخفيين ناشتا، دخو قند ،قنديديابت  ،زونا :واژگان كليدي
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 مقدمه

 بيماري پوستي )Herpes Zoster (يا هرپس زوستر زونا
 ويروس واريسلا زوستر مخفـي شـده        يدوبارهناشي از فعال شدن     

يـك درمـاتوم     باشد كه معمـولا در    اي خلفي مي  هاي ريشه گره در
 دگي دچـار طي زن  مردم در درصد20حدود  . دهدنشان مي  را خود

. باشـد مسـن مـي    افراد آن در  موارد شوند كه بيشتر  اين بيماري مي  
بـه   شـود هنـوز    ويروس مي  يدوبارهعواملي كه باعث فعال شدن      

 اخـتلالات و   بيماراني كه دچار   در .]1 [خوبي شناسايي نشده است   
 رتهم شدت زونـا بيش ـ      هم ميزان و   ،باشند ايمني مي  دستگاهنقايص  

 آلوده به   لنفوم، افراد  ويژهها به   بدخيمي ران دچار مثلا بيما . باشدمي
HIV كننـده ايمنـي بيشـتر      كننده داروهاي سركوب  مصرف افراد  و
  شـامل گروهـي از     قنـدي ديابـت    .]2 [شونداين بيماري مي   دچار

 آنهـا وجـود     يهاي متابوليك مشترك اسـت كـه مشخصـه        بيماري
 ـسـال   اين بيماري در   فراواني. باشدهيپرگليسمي مي   اي اخيـر در   ه
همچنين با افزايش سن موارد بيماري افزايش . باشدحال افزايش مي

-مـي درصد   20 سال به بيش از      60به طوري كه در بالاي      . يابدمي

 دستگاههاي مختلفي از    هيپرگليسمي باعث اختلال در قسمت    . رسد
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مرگ داخل   شود مثلا شيميوتاكسي، فاگوسيتوز، اتصال و     ايمني مي 
 تنفسـي را   ها و نيز انفجار   ها و مونوسيت  ه نوتروفيل سلولي به وسيل  

هـم شـدت     و ديابت هـم تعـداد     افراد دچار  در لذا. كندمختل مي 
ديابت بدون علامت    .]3[است   هاي عفوني بيشتر  بيماري بسياري از 

معمـولا بـين زمـان       شايع است و    بسيار 2نوع    در ويژهمخفي به    و
شـود  برآورد مي . افتديم  سال تاخير  5-7تشخيص   ايجاد ديابت تا  

لـذا  . آگاه نيسـتند   بيماري خود  افراد دچار ديابت از   درصد   50 كه
در  .]4[باشد  ديابت مهم مي   نظر از گري افراد جهت پزشكان غربال  

قند خـون    ،هاي انجام شده در معيارهاي تشخيصي ديابت      بازنگري
 عنوان يك معيار معتبر و قابل قبول در تشخيص ديابت در          ه  ناشتا ب 

توجه به اين    با. ]3[ افراد بدون علامت مورد تاكيد قرار گرفته است       
 از بيماران ديابتي بيشتر    زونا در  پيدايشمطالعات   تعدادي از  كه در 
توانـد  پيشنهاد شده است كه ديابـت مـي        عادي بوده است و    افراد

-7[ ويروس و ايجاد بيماري زونا شـود         يدوبارهباعث فعال شدن    
 بيماران زونايي بيشـتر    ين كه آيا ديابت مخفي در     ا در مورد   اما .]5

به عبارتي ديگر اين تحقيق .  وجود داردكميخير مطالعات  است يا
عنـوان  ه  تواند ب دهد كه آيا ديابت مخفي مي     به اين سوال پاسخ مي    

 .عامل ايجاد زونا باشد يا خير؟
 

 هاروش مواد و
  در شـهر سـمنان   1384 كه در سال     مقطعي اين مطالعه  در

 هاي پوست و  بيمار مبتلا به زونا كه به كلينيك       103 ،صورت گرفت 
عفوني مراجعه و توسط متخصص پوست و يا عفـوني بـر اسـاس              
معيارهاي باليني جهت آنها زونا تشخيص داده شد به عنوان مـورد            

.  بيمار غيرزونايي به عنوان شاهد انتخاب شدند       142. انتخاب شدند 
 ـ         نحوه انتخاب گروه شاهد بدين ص      ه ورت بـود كـه افـرادي كـه ب

 ، سـلوليت  ،هـا مثل درماتيـت  ( صورت سرپايي با مشكلات پوستي    
مثـل  (هاي عفـوني سـرپايي      يا بيماري ) هاي قارچي پوست  عفونت
- عفونت ،هاي تنفسي فوقاني و تحتاني     عفونت ،هاي ادراري عفونت

به اين دو كلينيـك مراجعـه داشـتند وارد مطالعـه            ) هاي گوارشي 
 بيماران و. گروه سابقه ديابت نداشتند بيماران دو ازهيچ يك . شدند

. شـدند  نظر سن، جنس و سابقه فاميلي ديابت جـور  از گروه شاهد 
درجـه يـك     افراد همچنين سابقه فاميلي ديابت در     و  زونا يسابقه

 بـاليني   هـاي نشـانه خون بالا يا     بيماران با سابقه قند   . آنها ثبت شد  
مطالعـه   از )اري، كـاهش وزن   پرنوشي، پـرادر  ( مشكوك به ديابت  

-هاي مزمن تضعيف  همچنين بيماران با سابقه بيماري    . حذف شدند 

نارسايي مزمن كليه و يا مصرف داروهاي       ،  هابدخيمي(كننده ايمني   
 دو افراد يك از  هر از. از مطالعه حذف شدند   ) كننده ايمني سركوب

محـل   در ) سـاعت  12 (حالـت ناشـتا    سـي خـون در    سي 3گروه  

. گيري شد  اندازه يقند بيماران به روش آنزيم    . اه گرفته شد  آزمايشگ
سي محلول تهيه شـده اضـافه و        لاندا از سرم بيمار به يك سي       10
 درجـه قـرار داده شـده و در طـول مـوج              37دقيقه در دمـاي      15

بيشـتر بـا    گرم يا  ميلي 126خون ناشتا    قند. نانومتر خوانده شد   500
المللـي   جهاني و انجمـن بـين      توجه به معيارهاي سازمان بهداشت    

جهـت تجزيـه و     . گرفته شد  نظر  به عنوان ديابت در    ]9،  8[ ديابت
 كاي اسكوئر،  ،tهاي كلموگرف اسميرنوف،    آزمون ها از تحليل داده 

 در هـا تحليـل داده   فاصله اطمينان مربوطه،   محاسبه نسبت شانس و   
 . انجام شد درصد5داري سطح معني

 
 نتايج

 نفر از گروه كنترل معيارهاي      142نا و    زو  بيمار دچار  103
سـن بيمـاران     )انحراف معيار ±( ميانگين. ورود به مطالعه را داشتند    

كـه    سال بـود   2/50±3/14  و گروه شاهد   9/51±6/16 مبتلا به زونا  
 از گروه   درصد p .(4/53=407/0(مشاهده نشد    يدارتفاوت معني 

اشتند كـه از   سال سن د50 از گروه كنترل بالاي   درصد 50مورد و   
 جدول گروه در  توزيع سني دو  . اين نظر هم دو گروه همگن بودند      

از  بيماران مبـتلا بـه       ) درصد 1/45( نفر   53. آمده است  1 يشماره
 گروه از  دو. زن بودند  از گروه شاهد   )درصد 5/51(نفر   64زونا و   

 بيماران مبتلا    درصد p .(1=233/0( توزيع جنسي همگن بودند    نظر
 فاميلي ابـتلا بـه ديابـت        يسابقه  گروه شاهد   درصد 4/1 و به زونا 
 جـدول ) (p=759/0(  مشـاهده نشـد    يداركه تفاوت معني   داشتند
 ).1 يشماره

 
 گروه شاهد و  مشخصات بيماران مبتلا به زونا-1جدول         

       * 05/0p<دار است معني 
 

 گروه مورد مطالعه
 متغير

 *P مبتلا به زونا سالم

 )سال( سن

 48) 6/46( 71) 50( 50 از كمتر
 55) 4/53( 71)50(  و بالاتر50

407/0 

 جنس
 53) 5/51( 64) 1/45( زن
 50) 5/48( 78) 9/54( مرد

233/0 

 سابقه فاميلي ابتلا به ديابت
+ )4/1 (2 )1 (1 

- )6/98 (140 )99 (102 
759/0 

 ديابت
+ )7/19(28 )9/35(37 
- )3/80(114 )1/64(66 

OR, 
CI 
0046/0 
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 گـروه    درصـد  7/19به زونـا و     بيماران مبتلا  درصد 9/35
قند خون ناشتا مسـاوي يـا بيشـتر از          ( شاهد مبتلا به ديابت مخفي    

-به ديابت مخفي ارتباط معني     ابتلا و به زونا  بين ابتلا . بودند) 126

ــاهد يدار ــدمشــ  ،p ،06/4-28/1  CI:95٪=0046/0( ه شــ
28/2=OR( )1 يره شماجدول( 
 

 بحث
موارد ضعف ايمني مثل     برخي از   زونا در  پيدايشافزايش  

عفونت  ها و كننده ايمني، برخي بدخيمي   مصرف داروهاي سركوب  
روي  اي كه در سنگاپور بر    مطالعه در]. 2[  ثابت شده است   HIVبا  
انواعي  )نفر 19(  آنها  درصد 4/28 ،زونايي صورت گرفت    بيمار 67
نفـر هـم     13. بـدخيمي داشـتند    نفـر  9ه  ضعف ايمني داشتند ك    از

-مطالعه در. ]10[مصرف داروهاي سيتوتوكسيك يا كورتون داشتند 

 بيمـار  نفـر  1075روي    و همكـاران بـر     Donahue اي كه توسط  
  درصـد 6   وHIV آنها آلودگي بـه   درصد5زونايي انجام گرديد،   

-هايي است كه مي   ديابت هم يكي از بيماري    ]. 11 [بدخيمي داشتند 

ها  فاگوسيت ويژه ايمني به    دستگاههاي مختلفي از    قسمت واند در ت
هـا  موجب افـزايش عفونـت     كرده و  ايمني سلولي اختلال ايجاد    و

گـروه  درصـد    7/19 به زونا و    بيماران مبتلا   درصد 9/35 .]3 [گردد
علت شـيوع بـالاي ديابـت در         .شاهد مبتلا به ديابت مخفي بودند     

 زيـاد   ،شيوع ديابت با افـزايش سـن      . باشدگروه شاهد سن آنها مي    
-بود كـه توجيـه     50متوسط سن افراد مورد مطالعه بالاي       . شودمي

داري بين ابتلا   اين مطالعه ارتباط معني    در. باشدكننده اين قضيه مي   
 شد به طوري كه شـانس ابـتلا بـه            مشاهده ديابت مخفي  به زونا و  

. روه شاهد بـود    برابر گ  28/2بيماران مبتلا به زونا      ديابت مخفي در  
. عنوان عامل ايجاد زونا مطرح گـردد      ه  تواند ب لذا ديابت مخفي مي   

بيمـار مبـتلا    28 بر روي Rodiek  و Neuاي كه توسطمطالعه در
مصرف گلوكز داشـتند    نفر آنها اختلال در16به زونا انجام گرفت،   

. ]5 [ چربي هم ديده شد    سوخت و ساز   نفر از آنها اختلال      8 كه در 

 بـر و همكاران    Najadawiكه توسط    اي ديگر مطالعه  در چنينهم
ديابـت انجـام    ضايعات پوسـتي در   مورد بيمار مسن در   232روي  
هاي ويروسـي پوسـتي بودنـد كـه         دچار عفونت درصد   7/14شد،  
سمنان  در مطالعه ديگر  در. ]7 [ترين عفونت ويروسي زونا بود    شايع

آنهـا   اي در  زمينـه  تـرين بيمـاري   زونايي، شايع   بيمار 104روي   بر
  بيمـار  140اي كـه روي     مطالعه در]. 12 [بود)  درصد 5/11( ديابت

 ديابت،  بالاتري ازفراواني انجام شد، ميزان   Brownزونايي توسط   
 در. ]13 [اين بيماران ديـده شـد      سرطان پروستات در   كاتاراكت و 

 3 بـدخيمي و   نفر 3 ،زونا عود  بيمار دچار  12اي ديگر روي    مطالعه
اي روي   در مطالعـه   و همكاران  Guidetti .]14 [ديابت داشتند  نفر
ترين عامل مرتبط با زونا      شايع ،عوارض عصبي زونا   دچار بيمار 38

اي  در مقابل تنها در يك مطالعه].6 [ديابت گزارش كرد را سيگار و
 بيمار زونايي صورت گرفت و بيماران براي        590نگر كه روي    آينده

 شدند به اين نتيجه رسيدند كه نه زونا عامل           ديابت پيگيري  پيدايش
]. 15[بـود    نه ديابت عامل خطري براي زونا      خطري براي ديابت و   

هاي مطالعه ما اين است كه افراد گـروه كنتـرل           يكي از محدوديت  
تواند نتـايج   اند كه مي  هاي ديگر انتخاب شده   هم از افراد با بيماري    

در مطالعـات مشـابه     شـود   توصيه مي . را تا حدودي مخدوش كند    
 .گروه شاهد از افراد سالم انتخاب شوند

 
 گيرينتيجه

عنوان يك عامـل خطـر جهـت        ه  تواند ب ديابت مخفي مي  
قابـل   با توجـه بـه ايـن كـه مـوارد       . فعال شدن بيماري زونا باشد    

نامشـخص   ديابت براي چند سال بدون علامت بـوده و         توجهي از 
، توصيه  مطالعات مشابه  و ضربا توجه به يافته مطالعه حا      باشد و مي
ابتلا به ديابـت     اي از بيماران با تشخيص زونا كه سابقه      شود در مي
همچنين پيشـنهاد  . نظر ديابت بررسي شوند    از آنها وجود ندارد،   در
اي با توجه به مقادير مختلـف قنـد خـون صـورت             شود مطالعه مي

 .   گيرد
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