
 طبّ جنوب دوماهنامه

 پزشكي خليج فارس -پژوهشكده زيست

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

 (1334فروردين و ارديبهشت ) 131 - 141صفحه  ، 1 ، شمارههجدهمسال 

 

و خدمات بهداشتي فارس، دانشگاه علوم پزشكي  علوم زيست پزشكي خليج ي فارس، پژوهشكده  ايي خليجدري يمرکز تحقيقات زيست فناوربوشهر،  *

 بوشهردرماني 

inabipour@gmail.com  : E-mail 

ISMJ 2015; 18(1): 135-146 

 

، يلوريکوباکترپي)هل يعوامل عفون با 2 نوع توسيملابت يد يهمبستگ

 روس يمپلکس ويروس و هرپس سيتومگالوويه، سيا پنومونيديکلام

 فارس جيشمال خل يعيت طبيدر جمع (1نوع 
 

 ، 1 ن استواري، افش1ي ، محمدرضا کلانترهرمز1 ون وحدتي، کتا1 يديمهرداد کا

*2 پور يرج نبي، ا1ي ن دارابيحس
 

 

 ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهرفارس علوم زيست پزشكي خليج ي پژوهشكدهفارس،  مرکز تحقيقات طب گرمسيري و عفوني خليج 1
 بوشهرني و خدمات بهداشتي درمافارس، دانشگاه علوم پزشكي  علوم زيست پزشكي خليج ي فارس، پژوهشكده  دريايي خليج يمرکز تحقيقات زيست فناور 2
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 چكيده

ناشناخته است.  2ابت نوع يد يش است؛ اما علت اصلي، در حال افزا2ابت نوع يمانند د يمرتبط با سبک زندگ يها يماريب يفراوان :زمينه

ا ينكه آيدر مورد ا دانش ما ,وجود دارد، 2ابت نوع يبتلا به دا يبودن التهاب مزمن برا عامل خطربر  يمبن ياديزن که شواهد يبا وجود ا

 باشد.  يمحدود م ،کند يکمک م 2ابت نوع يخاص به بروز د يها عفونت با پاتوژن

ه، يا پنومونيدي، کلاميلوريكوباکترپيه هليعل IgG يباد يآنت يسال برا 21<مرد و زن با سن  1714سرم  :ها روش و مواد

 يارهايبر اساس مع 2ابت نوع يقرار گرفت. د يمورد بررس زايالبا استفاده از روش  1روس نوع يمپلكس ويپس سروس، هريتومگالوويس

 ف شد.يكا تعريابت آمريانجمن د

، درصد 42ه يا پنومونيديوع کلامي،ش يابتيدماران يببودند. در گروه  2ابت نوع ي( مبتلا به ددرصد 1/8نفر) 111در مجموع  :ها يافته

بود که مشابه با  درصد 7/34روس يتومگالوويو سدرصد  3/32، 1روس نوع يمپلكس وي، هرپس سدرصد 7/14 يلوريترپكوباکيهل

 يو عوامل خطر قلب يالتهاب يسن، جنس، مارکرها يل برايک چند گانه بعد از تعديون لجستيز رگرسيبود. در آنال يابتير ديت غيجمع

-112/1P= ،34/1) هيا پنومونيدي(، کلام=P ،41/1-14/1Cl= ،31/1OR=818/1) يلوريكوباکترپيهل يمثبت برا ي، سرولوژيعروق

11/1CI= ،83/1OR=روسيتومگالووي(، س (382/1P= ،27/2-43/1CI= ،33/1OR=هرپس س ،)447/1) 1روس نوع يمپلكس ويP= ، 

12/3-81/1CI=، 71/1OR=نشان نداد. 2ابت نوع يبا د ي( ارتباط آشكار 

عروق کرونر  يمارين با بيش از ايکه پ يروسيو و ييايباکتر يها با پاتوژن يعفونت قبلپ دو يابت تيدان يم يشكارارتباط آ :گيري نتيجه

 وجود ندارد. 2ابت نوع يد ارتباط داده شده بود و ديان کاروتين آترواسكلروز شريو همچن

 1روس نوع يمپلكس ويروس، هرپس سيتومگالوويه، سيا پنومونيدي، کلاميلوريكوباکترپي، هل2 ن نوعيريابت شيد :کليدي واژگان
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 مقدمه
ابت نوع يمانند د يمرتبط با سبک زندگ يها يماريب يفراوان

 2ابت نوع يد يش است، اما علت اصلي، در حال افزا2

 ن رفتن سلول بتاين واز بيناشناخته است. مقاومت به انسول

(. با 1) باشد يم 2ابت نوع يدر توسعه د يدياز عوامل کل

را با  2ابت نوع يد يمطالعات متعدد ،سمين مكانيا

و  6 نينترلوکيا ،CRPک مانند يستميالتهاب س يمارکرها

ن ي(. در اکثر موارد، ا2-6) اند نوژن مرتبط دانستهيبريف

شده  فيتوص ,ابتيل عوامل خطر ديارتباط بدون تعد

بودن  عامل خطربر  ين که شواهد مبنياست. با وجود ا

 ، در حال رشد2ابت نوع يابتلا به د يالتهاب مزمن برا

 يها ا عفونت با پاتوژنينكه آيدر مورد ا دانش ما، اشدب يم

محدود  ،کند يکمک م 2ابت نوع يخاص به بروز د

ن عوامل يمتناقض در مورد ارتباط ب يها گزارش .باشد يم

 يمبن يا ندهيفزاوجود دارد. شواهد  2ابت نوع يو د يعفون

در توسعه  ينقش مهم يتهابال يندهاينكه فرايبرا

در حال  کنند يم يباز يعروق يآترواسكلروز و حوادث قلب

( وجود دارد. مطالعات 7-11) دار شدن هستنديپد

ماران مبتلا به يدهد که ب ينشان م يک مقطعيولوژيدمياپ

 يک عفونت قبليواهد سرولوژشعروق کرونر،  يماريب

مقاومت به  ن،يبر ا  (. علاوه11) دهند يرا نشان مشتر يب

ک سندرم يولوژيزيپاتوف يسم مرکزين، مكانيانسول

 يماريتوسعه ب يعامل خطر شناخته شده براک، يمتابول

م که ارتباط يا ما قبلا گزارش داده(. 12) عروق کرونر است

ک و عفونت با ين سندرم متابوليب يدار يمعن

روس و يتومگالوويا، سياپنومونيدي، کلاميلوريپكوباکتريهل

ابت ي(. د11) وجود دارد 1مپلكس يهرپس سروس يو

باشد،  يک مياز سندرم متابول يا بخش عمده 2ن نوع يريش

 دارد.  ياز به بررسين 2ابت نوع يد يعفون يها ن جنبهيبنابرا

از  درصد 01در حدود  يلوريكوباکترپيهلبا عفونت 

(. در 11ر قرار داده است )يثأت جهان را تحت تيجمع

رفته شده که عفونت با يرده پذحال حاضر به طور گست

مزمن  يها ن عفونتيتر عياز شا يكي يلوريكوباکترپيهل

مپلكس يروس هرپس سي(. و10) در سراسر جهان است

ک پاتوژن بالقوه ي( به عنوان HSV-1) 1نوع 

شناخته شده است. حضور  يو عروق يقلب يها يماريب

ش يگزارش شده است که با افزا HSV-1 يباد يآنت

وکارد و آترواسكلروز عروق يانفارکتوس م خطر بروز

ک يروس يتومگالووي(. س16) باشد يکرونر در ارتباط م

ز يمتا آنال مطالعهک يدر. باشد يروس فرصت طلب ميو

ت يان جمعيدر م CMVکه عفونت  داده شدنشان 

عروق کرونر قلب در  يماريش خطر بيبا افزا ييايآس

 (.17ارتباط است )

ه را به يا پنومونيديمکلا، کيمطالعات سرولوژ

و  ين جداسازياند، همچن آترواسكلروز ارتباط داده

 يقلب يها در بافت PCRق ياز طر ين باکتريص ايتشخ

 يها ا عفونتيآ نكهي(. ا11) ز گزارش شده استين يعروق

جاد التهاب مزمن يتوانند با ا يرال ميال و ويمزمن باکتر

داشته باشد ر اث 2ن نوع يريابت شيک بر پاتوژنز ديستميس

از  يفرع يا ن در مطالعهيبنابرا از ابهام است. يا در پرده

 61تا  20افراد  يکه بر رو فارس جيخل سالم پروژه قلب

 يا مطالعه فارس انجام گرفت، جيسال ساکن شمال خل

ان شواهد يارتباط م يجهت بررس يفيتوص يمقطع

ا يدي،کلاميلوريكوباکترپيبا هل يک عفونت قبليسرولوژ

 ،1روس نوع يمپلكس ويهرپس س ه،يومونپن

 د.يگرد يطراح 2ن نوع يريابت شيروس و ديتومگالوويس

 

 ها روش و مواد
قلب سالم  ي پژوه ن مطالعه اطلاعات حاصل ازيدرا

 -يقلب يها يماريخطر ب عواملکه  يا پروژه) فارس جيخل

فارس  جيخل يشمال ي ان مردم منطقهيرا درم يعروق

 بر يا مداخله يها ن پروژهيظور تدوبه من( کند يم يبررس
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 يمردم سامانده يزندگ ي وهير شييجامعه جهت تغ يرو

 گرفت. قرار يشده، مورد بررس

 يا خوشه يا چند مرحله يريگ ک نمونهيبا استفاده از تكن

ش يت که بينفر از جمع سه هزارشده،  يبند طبقه يتصادف

در فارس  جيشمال خل يها سال سن داشتند، از بخش 20از 

لم انتخاب يد گناوه و بوشهر، ياستان بوشهر شامل بندرها

فارس  جيرا با خل ين مرز آبيشتريشدند. )استان بوشهر ب

هر  يازادو نفر به  باًيداراست( مشخصات نشان داد که تقر

ن يغات اين مطالعه شوند. تبليخانواده، ممكن است وارد ا

افراد . شدانجام  يون محليزيق روزنامه و تلويمطالعه از طر

ها از  سال سن داشتند. خانواده 20شتر از يانتخاب شده ب

پروژه  يقاتيله گروه تحقيق نامه خانه به خانه که به وسيطر

شد از مطالعه اطلاع  يل داده ميفارس تحو جيقلب سالم خل

 يقلب يها يماريدرباره ب ييک آموزش ابتدايد. پس از نافتي

از آنان دعوت به  خطر همراه آن، يو فاکتورها يو عروق

ساعت  11 يال 12که در صبح روز بعد پس از  عمل آمد

 يمراکز علم از يكي در يغربالگر ي ناشتا بودن در برنامه

 يکه وابسته به دانشگاه علوم پزشك يبهداشت يده سيسرو

 ند.يباشد، شرکت نما يبوشهر م

تمام افراد خواسته  فارس از جيقلب سالم خل ي پروژه در

صبح  0:11تا 7:11ن ساعات يب الت ناشتا درح که در شد

شهرستان  يدرمان يا مراکز بهداشتي يقاتيمرکز تحق در

ابند. در بدو ورود با استفاده از پرسش يمربوطه حضور 

 ي لهيبه وس ( وWHO MONICAكا )يمون ي نامه

سن، جنس،  ي درباره ياطلاعات ،دهيگروه آموزش د

 روژن وگار، مصرف استيل، سيت تأهل، تحصيوضع

ون، يپرتانسين، هيمورد استفاده در درمان آنژ يداروها

 شرکت کنندگان به دست آمد. يدميپيس ليابت و ديد

قه يدق 10 پس از راست، يبازو مرتبه از فشارخون دو

 يا وهيبا فشار سنج ج حالت نشسته و استراحت در

 شد. قد و وزن با استفاده از يريگ استاندارد اندازه

Standimeter يها کفش دازه گرفته شد. )البته لباس وان 

. (وزن برداشته شد قد و يريگ ن، قبل از اندازهيسنگ

 در کمر د و دوريمحاسبه گرد( BMI) يشاخص توده بدن

اک اندازه گرفته شد. يليغ ايوست يا ان لبه دندهيفاصل م حد

ها به سرعت  تمام نمونه ه شده وينمونه خون ناشتا ته

همان روز  آن در زيآنال د ويردک گيتفك وژ ويفيسانتر

فارس با  جيخل يقاتيمرکز تحق ها در داده يآور جمع

 Selectra 2  (Specific Theزرياتوآنال يريبكارگ

Netherlands.سطح گلوکز خون با  ( صورت گرفت

 دازيک گلوکز اکسيمتريک کلريماتيروش آنز

(colorimetric method enzymatic glucose 

oxidase) ساخت شرکت  يت تجاريفاده از کبا است و

سطح کلسترول توتال  .شد يريگ اندازه رانيپارس آزمون ا

دازفنول ياکسکلسترول  يريبا بكارگ HDLکلسترول  و

روش  د با استفاده ازيريسيگل يسطح تر و نيريپ يآنت نويآم

 نيپر ينوآنتيآم دازفنوليفسفات اکس 1سرول يک گليماتيآنز

فرمول با LDL کلسترول  ياندازه گرفته شد. سطح سرم

 محاسبه شد.دمن يفر

 كايابت آمريانجمن د يايتريابت با توجه به کرايد

ADAگرم  يليم 126 ≤خون  يي، بر اساس گلوکز ناشتا

ابت مشخص يضد د يا مصرف داروهايو تريل يدر دس

 يها بر اساس شاخص يعروق يعوامل خطرساز قلب شد.

 .(10) ف شدنديتعر ATPШپانل 

ضد  يها يباد ينظر وجود آنت ک ازيسرلوژ ياه شيآزما

 يآنت يفيسنجش ک يصورت گرفت. برا يعوامل عفون

منو يروش ا ه ازيا پنومونيديه کلاميبر عل IgG يها يباد

ت ساخته شده شرکت يتوسط ک (EIA) يميآنز ياس

DRG واحد 10 ير بالايآلمان استفاده شد. مقاد EIU 

ه يبر عل IgG سنجش يبرا به عنان مثبت قلمداد شد.

ت يک استفاده از با EIA ز روشين يلوريكوباکترپيهل

سطح برش  ا استفاده شد.يتاليا RADIMشرکت 
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RU/ml11 يبرا مثبت محاسبه شد. به عنوان 

با  EIAز به روش ين CMVه يعل بر IgG يها يباد يآنت

سطح برش  ا بايتاليا RADIM يتجار يها تيک

RU/ml11 سنجش  يان بريهمچن د.يگرد استفادهIgG 

 يها تيک استفاده از با EIAروش  از HSV-1 ضد

 ا استفاده شد.يتاليا RADIMشرکت 

چهار گروه  ت مورد مطالعه دريجمع ز اطلاعات،يآنال يبرا

 يبند ( طبقه00-61و  10-01، 10-11، 20-11) يسن

 Spss يافزار آمار با استفاده از نرم يز آماريشدند. آنال

(SPSS Inc، Chicago، Il، USA ويرايش )21 

ار ارائه يانحراف مع ن ويانگياطلاعات با م انجام شده و

گروه  دو دست آمده از هج بينتا ت تفاوت دريد. اهميگرد

 2×2 جدول با استفاده ازاسكور  يکا يز آماريبا آنال

 (Two-Tailed test) کي احتمالات مشخص شد.

 .کار گرفته شد دردوگروه به يسه ارزش معانيمقا يبرا

(10/1>P) نظر گرفته شد. معنادار در ينظر آمار از 

د ارتباط ييتأ يره برايون چند متغيک رگرسيز لجستيآنال

عوامل  عوامل خطرآن و و 2نوع  توسيملابت ين ديب

  د.ياستفاده گرد يعفون
 

 ها يافته
 مرد 161نفر شامل  1701 يرو ن مطالعه که بريدر ا

 ي ساکن منطقه( درصد 1/01) زن 101( و درصد 2/10)

ابت يوع ديفارس انجام گرفت ش جيخل ي هيحاش يشمال

 1/0و در زنان  درصد 1/1)در مردان درصد  6/1

 عوامل 2و  1در جداول  (.=111/1p) ( بود استدرصد

 يابتيماران ديان بيم يو عروق يقلب يها يماريخطرساز ب

 ي سهيمقا 1سه شدند. در جدول يمقا يعيو افراد طب

شود. از  يمشاهده م يعروق يرساز قلبعوامل خط يکم

، کلسترول توتال، يه توده بدني، نمايکم ير هايان متغيم

LDL د، قند خون ناشتا و فشار يسريگل يکلسترول، تر

شتر از گروه کنترل يب يابتيان افراد ديم يستوليخون س

 يدار بودند، ول يمعن يها از نظر آمار ن تفاوتيبوده که ا

تر و  نييپا يابتيکه در افراد دکلسترول  HDLاز نظر 

بالاتر بود،  يابتيکه در افراد د ياستوليفشار خون د

و گروه کنترل  يابتيان افراد ديم يآشكار يتفاوت آمار

عوامل  يفيک ي سهيمقا 2شود. در جدول  يمشاهده نم

ابت با يوع ديشود. ش يمشاهده م يعروق يخطرساز قلب

ن رابطه ي، ايشتر شده که از نظر آماريش سن بيافزا

تنها  يفيک يرهاير متغيان سايباشد. از م يدار م يمعن

ان يم يطور جالب توجه است که به يكيزيف يتحرک يب

 ين تفاوت از نظر آماريشتر بوده اما ايب يابتيرديافراد غ

گار يرها شامل سين متغير ايباشد، و سا يدار نم يمعن

 کلسترول LDL، کلسترول توتال بالا، يدن، چاقيکش

ن و فشار خون بالا در افراد ييکلسترول پا HDLبالا، 

و  يابتيان دو گروه دين تفاوت ميبالاتر بوده که ا يابتيد

 .دار بود يمعن ياز نظر آمار يابتير ديغ

 

طبيعي در ي متغيرهاي کمي عوامل خطرساز قلبي عروقي در افراد ديابتي و  ( مقايسه1جدول 
 فارس جمعيت شمال خليج

 P.value (111) افراد ديابتي (1114) لمساافراد  

 110/1 21/21±11/6 11/27±22/0 بدني نمايه توده
 <1111/1 61/216±01/01 11/211±22/16 توتال کلسترول

 HDL 12/10±01/11 21/11±20/11 617/1 کلسترول

 <LDL 11/01±01/116 06/07±07/111 1111/1 کلسترول
 <1111/1 12/210±11/111 61/166±76/111 تري گليسريد

 <1111/1 00/101±26/76 60/12±17/11 ناشتا قند خون
 112/1 11/110±11/22 26/120±61/11 سيستولن فشار خو

 117/1 12/11±11/11 17/11±11/17 دياستول فشار خون
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ي شيوع عوامل خطرساز قلبي عروقي در افراد طبيعي و ديابتي  ( مقايسه2جدول 

 فارس جمعيت شمال خليج
 P.value (111) افراد ديابتي (1114) سالمراد اف 

 <1111/1 %1/11 %0/27 سيگار

 111/1 %7/61 %1/71 بي تحرکي فيزيكي

 116/1 %1/21 %2/11 * چاقي

 <1111/1 %1/11 %1/21 ** کلسترول توتال بالا

 <1111/1 %7/16 %1/11 *** پايين HDLکلسترول 

 <1111/1 %7/11 %1/11 **** بالا LDLکلسترول 

 <1111/1 %7/16 %6/22 فشار خون
توتال کلسترول بالا با توتال کلسترول بيشتر يا  **تعريف شده است.     11بيشتر از  BMIچاقي با  *

از تعريف شده است.     11کمتر از HDL پايين با  HDLکلسترول  ***تعريف شده است.      211مساوي 
 تعريف شده است. 161شتر يا مساوي بي  LDLبالا با کلسترول LDL کلسترول ****

 

ن بار يو همچن يوع عوامل عفونيش 1جدول در 

نشان داده شده  يابتيرديو غ يابتيعفونت در افراد د

در  H.pylori ،CMVا، يا پنومونيديوع کلامياست. ش

ن يبوده که ا يابتيرديشتر از افراد غيب يابتيافراد د

وع ياما ش باشد. يدار نم يمعن يتفاوت از نظر آمار

HSV-1 يابتيدر افراد د يدار يمعن يبا تفاوت آمار 

 يا سرولوژين جدول بار عفونت يباشد. در ا يشتر ميب

و  يابتيان افراد ديز ميپاتوژن ن 1و  1، 2، 1 يمثبت برا

ن دو يز اين نظر نيسه شده، که از ايمقا يابتير ديغ

 ندارند. يدار يآشكار و معن يگروه تفاوت آمار

ن ييتع يک برايون لجستيز رگرسيآنال از 1 جدولدر 

ر ي)به عنوان متغ 2پ يتوس تايابت مليان ديارتباط م

استفاده  يمثبت عوامل عفون يوابسته( و سرولوژ

توس يابت مليان ديم يآشكار يآمار ي د رابطهيگرد

ا، يا پنومونيديکلام يمثبت برا يو سرولوژ 2پ يتا

H.pylori ،CMV، HSV-1 يال بريپس از تعد 

 يالتهاب يمارکرها جنس، سن، ليا تعديسن و جنس و 

)مدل کامل( مشاهده نشد.  يعروق يقلب خطر عوامل و

و  2پ يتوس تيابت ملين جدول ارتباط ديدر ا

 يپاتوژن در مقابل سرولوژ 2 يمثبت برا يسرولوژ

مثبت  ين سرولوژيپاتوژن و همچن 1-1 يمثبت برا

 2 يت برامثب يپاتوژن در مقابل سرولوژ 1 يبرا

پاتوژن در مقابل  1 يمثبت برا يپاتوژن و سرولوژ

سه شده است، که يپاتوژن مقا 1 يمثبت برا يسرولوژ

 يدار يمعن يز ثفاوت آمارين نظر )بار عفونت( نياز ا

 مشاهده نشد.
 

ي شيوع عوامل عفوني و بار عفونت در افراد ديابتي و طبيعي جمعيت  ( مقايسه1جدول 
 فارس شمال خليج

 P.value (111افراد ديابتي ) (1114سالم )افراد  

 716/1 %12 %6/11 کلاميديا پنومونيا

 126/1 %7/61 %1/61 هليكوباکتر پيلوري

 107/1 %7/01 %1/01 سيتومگالوويروس

 116/1 0/02 %0/10 1هريس سيمپلكس ويروس نوع 

 111/1 %2/16 %1/21 پاتوژن 1-1
 111/1 %1/11 %0/71 پاتوژن 2
 116/1 %1/01 %6/10 اتوژنپ 1
 101/1 %7/10 %0/76 پاتوژن 1
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به عنوان متغير وابسته و سرولوژي  2( آناليز رگرسيون لجستيک براي همبستگي ميان ديابت مليتوس تايپ 4جدول 

 مثبت عوامل عفوني

 *مدل کامل تعديل شده براي سن و جنس 

 OR CI P.value OR CI P.value 

 612/1 61/1-11/1 10/1 116/1 61/1-17/1 06/1 پنومونيه کلاميديا

h.pylori 01/1 11/1-61/1 027/1 00/1 11/1-61/1 111/1 

 012/1 11/1-27/2 00/1 006/1 16/1-12/2 00/1 هليكوباکتر پيلوري

 121/1 16/1-62/1 76/1 121/1 17/1-11/1 70/1 سيتومگالوويروس

 117/1 21/1-11/1 67/1 011/1 11/1-66/2 11/1 1هريس سيمپلكس ويروس نوع 

 012/1 17/1-16/2 06/1 001/1 02/1-17/1 27/1 پاتوژن 3

 727/1 12/1-11/1 21/1 706/1 11/1-11/2 11/1 پاتوژن 4
تعديل انجام  hs-CRPکلسترول بالاو  LDLکلسترول پايين، HDL ، فشار خون، هسپرترگليسمي، BMIدر مدل کامل براي سن، جنس، سيگار،  *

 پاتوژن بررسي شده است. 1-1پاتوژن در مقابل سرولوژي مثبت براي  1پاتوژن و يا 11پاتوژن،  2در اين قسمت سرولوژي مثبت براي  **       شد
 

 بحث
 2/10) نفر 1701 يرو گسترده که بر ي ن مطالعهيدر ا

 يشمال ي درصد زن( ساکن منطقه 1/01درصد مرد، 

ان يم يآشكار فارس انجام گرفت ارتباط جيخل ي هيحاش

، يلوريپكوباکتريا، هليا پنومونيديبا کلام يعفونت قبل

و  1پ يروس تايمپلكس ويروس، هرپس سيتومگالوويسا

 LDLجنس،  يل برايپس از تعد 2توس نوع يابت مليد

و  BMIکلسترول، فشار خون،  HDL کلسترول،

 ات مشاهده نشد.ياستعمال دخان

ضور عفونت ن صورت بود که حيه ما در ابتدا بديفرض

ش التهاب يتواند سبب افزا يخاص م يها با پاتوژن يقبل

 يالتهاب يش مارکرهايق افزايک شده و از طريستميس

 2ابت نوع يالفا در پاتوژنز د TNF، 6ن ينترلوکيهمچون ا

ش يرا افزا يمارين بيوع ايت شير گذاشته و در نهايثأت

با  توانند يمزمن م يروسيو و ييايباکتر يها عفونت .دهد

ق ين طريق ايجاد التهاب مزمن همراه بوده، و از طريا

دست  هج بير قرار دهند. اما نتايثأرا تحت ت 2ابت نوع يد

 د نكرد.ييأما را ت ي هين مطالعه، فرضيآمده در ا

ن يدر مورد رابطه ب يج مطالعات قبلينتا 0در جدول 

طور  ابت ثبت شده است و همانيو د يلوريكوباکترپيهل

ن يدر مورد رابطه ب يزيج بحث برانگياست نتاکه مشهود 

ج يابت گزارش شده است. نتايو د يلوريكوباکترپيهل

را در  يلوريكوباکترپيشتر هليوع بيمطالعات، ش يبرخ

( اما در مقابل، 21-27) نشان داده است يابتيماران ديب

وع يعدم وجود تفاوت از نظر ش يشتريتعداد ب

 يابتير ديو افراد غ يابتيد مارانيرا در ب يلوريكوباکترپيهل

تواند عمدتاً به  ين تفاوت مي(. ا21-11) ميکن يمشاهده م

، ياقتصاد يط اجتماعيعلت تفاوت در سن، جنس، شرا

متفاوت ورود و  يها شغل و نژاد باشد. البته شاخص

انتخاب افراد شرکت کننده در مطالعات مختلف و 

ص عفونت يتشخ يها ن تفاوت روشيهمچن

رگذار باشد. يثأها ت ج آنيتواند در نتا يم يلوريرپكوباکتيهل

وع کمتر ين مطالعات شياز ا يجالب توجه است که تعداد

نسبت به گروه  يابتيماران ديرا در ب يلوريكوباکترپيهل

ن مطالعات پاسخ ي(. ا10و  12، 21) اند کنترل نشان داده

را از علل  يابتيماران ديب يوپاتيكروآنژيف و ميضع يمنيا

ماران يدر ب يوپاتيكروآنژيدانند. حضور م يرخداد م نيا

ون يزاسيکلون يبرا يک فاکتور منفيبه عنوان  يابتيد

)با نامساعد کردن موکوس معده(  يلوريكوباکترپيهل

 .(21) گزارش شده است

ابت يو د يلوريكوباکترپيرابطه با هل که در يا در مطالعه

 IgG يباد يآنت يانجام شد، سرم افراد برا 2ن نوع يريش
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ک فاکتور ي) CagA يباد يو آنت يلوريكوباکترپيه هليعل

ر، که گزارش شده با ييجاد تغيا يلوريكوباکترپيبزرگ هل

د موکوس معده، زخم معده و کنسر معده در يالتهاب شد

وع يج نشان داد که شيش شد. نتايآزما ارتباط است(

ل، و گروه کنتر 2ابت نوع يان افراد ديم يلوريكوباکترپيهل

مثبت  CagAان نوع يم ين ارتباطيمشابه بوده و همچن

 .(21) ديمشاهده نگرد 2ابت نوع يو د يلوريكوباکترپيهل

وع يزان شيم يابتيماران ديان بين مطالعه در ميهم در

شتر از مردان يدر زنان ب يلوريكوباکترپيه هليعل يباد يآنت

 يرگيد ي دار نبود، در مطالعه يمعن يبوده که از نظر آمار

ه يعل يباد يوع آنتيا انجام شد، شيتاليکه در ا

شتر بوده يب يابتيماران ديدر زنان ب يلوريكوباکترپيهل

 ين نظر با هم تفاوتيو کنترل از ا يابتيمردان د يول

که در کشور چک  يا در مقابل در مطالعه .(21) نداشتند

در  يلوريكوباکترپيه هليعل يباد يوع آنتيانجام شد ش

ن يا ياز نظر آمار يکمتر بوده ول يابتيان دمردان و زن

گزارش   يدار و در زنان بدون معن يتفاوت در مردان معن

ت ير جنسيثأت و تيها اهم ن گزارشيا .(12) شده است

را  يلوريكوباکترپيابت و هليان ديم ي و نژاد را بر رابطه

 کند.   يمشخص م

 با يلوريكوباکترپيت هلين مطالعات، وضعيت ايدر اکثر

موکوس معده، تست اوره آز  يوپسيا دو روش )بيک ي

( مشخص يلوريكوباکترپيهل يباد يحضور آنت ع ويسر

( Ken Ariizumi) يزوميکن آر ي شد. در مطالعه

شد و  يابيبا هر سه روش ارز يلوريكوباکترپيعفونت هل

و گروه کنترل  يابتيماران ديان بيم يتفاوت آشكار

 .(11) مشاهده شد

 

 در مطالعات مختلف DM( ارتباط ميان هليكوباکترپيلوري و 1جدول 

 منبع P.value شيوع هليكوباکترپيلوري کشور
 DM )%( )%( گروه کنترل   

 NS 10 % 71 %71 روماني
 21 %077 %0/01 %7/61 ترکيه
 21 %71/1 %2/10 %1/17 يونان

ک
چ

 

 21 <1111/1 %62 %26 مرد

 NS 21 %11 %21 زن
 NS 26 %1/06 %1/01 چين

 NS 27 %12 %11 استراليا
   بدون تفاوت ايتاليا
 11 11/1 %7/61 %7/01 ژاپن

 11 1111/1 %61 %11 لهستان
 NS 10 %70 %76 ايران

اي تال  يا

   بدون تفاوت مرد
 17 <10/1 %0/17 %11 زن

 01 /110 %1/61 %7/76 امارات
 11 <10/1 %16 %6/70 ترکيه
   ديابتي بالاتر در افراد ترکيه
   بالاتر در افراد ديابتي ايتاليا

 منبع P.value شيوع هليكوباکترپيلوري کشور
 DM گروه کنترل   

 16 117/1 %16 %60 ايتاليا
 11  بالاتر در افراد ديابتي هلند

 01 111/1 %1/01 %71 پاکستان
 مطالعه کنوني 126/1 7/61 %1/61 ايران

 

ن يمورد ارتباط ب متناقض در يها ن گزارشيهمچن

(. 11-10) ابت ارائه شده استيروس و ديتومگالوويس

ک يد نوکلئياس يها يتوال( Lohrلهر )

ماران مبتلا به يروس را در پانكراس بيتومگالوويس
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 ATگر يد ينشان داده است، از سو 2ابت نوع يد

Hattersley ه کرده است. ين گزارش را ارايخلاف ا

ابت و عفونت با ين ديبدر مورد رابطه  يمطالعات کم

 1مپلكس نوع يروس هرپس سيا و وياپنومونيديکلام

 بر يا در مطالعه (Sunسان )(. 10-11وجود دارد )

نفر  1161ابت و ينفر مبتلا به د 216) نفر 1066 يرو

ابت يو دHSV-1ان يم يارتباط آشكار (يابتير ديغ

 (.10) گزارش داده کرد 2پ يت

بر  يمبن يگزارش( Fernandez-Real)فرناندز رئال 

ارائه کرده  ينيان بار عفونت و مقاومت انسوليارتباط م

ک پاتوژن خاص يرسد،  يان داشته که به نظر نميو ب

 .(01باشد ) ينيمقاومت انسول ي جاد کنندهيبتواند ا

و  2ن نوع يريابت شيان ديکه ارتباطات م يدر مطالعات

اند  ان کردهيرا ب يعفونت با پاتوژن خاص

ن مطالعات يت ايوجود دارد. اکثر ييها تيمحدود

نفر( و در  101اند )کمتر از  داشته يکم ي تعداد نمونه

ارتباط  يبالا، تعداد اندک ي ان مطالعات با تعداد نمونهيم

 اند ان کردهيب يپ دو و عوامل عفونيابت تيان ديمثبت م

ز همانند يها ن شتر آني( و در ب10 و 11، 20، 22)

ن مورد گزارش يآشكار در ا يتباطحاضر ار ي مطالعه

 (.01-01و  17، 16، 12-11، 11) اند نكرده

ان يم ي ممكن است بر رابطه ياقتصاد يعوامل اجتماع

ن يرگذار باشد که ايثأها ت ابت و عفونت با پاتوژنيد

اند. از  ل نشدهين مطالعات تعدياز ا يعوامل در تعداد

ا ما ب ي گر اکثر مطالعات همچون مطالعهيد يسو

 ؛اند کرده يها را بررس عفونت يوع سرمياستفاده از ش

 يت اجرايقابل ياين روش مزاياگر چه استفاده از ا

ت عفونت بر اساس يص وضعيتشخ يدارد ول ينيبال

 يقيص نادقيتشخ ينيبال يبدون بررس يسرولوژ

در مورد  يباشد. مخصوصاً اگر بررس يم

تعداد  رد.يوع بالا انجام گيبا ش يها سميكروارگانيم

ت وجود دارد که به يجمع ي هيمطالعات بر پا ياندک

ابت پرداخته باشند، يها و د ان پاتوژنيارتباط م يبررس

 ياد افراد مورد بررسين مطالعه، تعداد زيقوت ا ي نقطه

 ت بودن آن است. يجمع ي هيو بر پا

در مورد  يضيج ضد و نقيطور که گفته شد نتا همان

ن يج اي، اما همسو با نتان ارتباط گزارش شده استيا

ن ارتباط را گزارش يت مطالعات ايمطالعه، اکثر

را  2ابت نوع يکه د يگر مطالعاتيد ياند. از سو نكرده

واحد  يک تئورياند  خاص مرتبط دانسته يها با پاتوژن

نگر  ندهياند و مطالعات آ شنهاد ندادهيف را پيو قابل تعر

 باشد. يازمند مين ارتباط نيا يروشن ساز يبرا

ان يمثبت م يا فارس رابطه جيقلب سالم خل ي در پروژه

ال يباکتر يها با پاتوژن يک و عفونت قبليسندرم متابول

 راًياخ که گريد يا مطالعه (. در11رال مشاهده شد )يو و

 بار انيم يارتباط گرفت انجام تيجمع نيهم يرو بر

 نيا يهمراه .(01) نشد مشاهده پرتنشنيها و عفونت

 ي کننده مطرح توانند يم مطالعه نيا ي جهينت با جينتا

 راليو و اليباکتر يها پاتوژن که باشند هيفرض نيا

 از ريغ کيمتابول سندرم ياجزا ريسا بر است ممكن

 يمطالعات و باشند رگذاريثأت پرتنشنيها و 2 نوع ابتيد

  .باشد يم ازمندين ارتباط نيا يساز شفاف جهت

References: __________________________________________________________ 

1.Taylor R. Causation of type 2 diabetes-the 

Gordian knot unravels. N Engl J Med 2004; 

350: 639-40. 

2.Hu FB, Meigs JB, Li TY, et al. Inflammatory 

markers and risk of developing type 2 

diabetes in women. Diabetes 2004; 53: 693-

700. 

3.Pradhan AD, Manson JE, Rifai N, et al. C-

reactive protein, interleukin 6, and risk of 

developing type 2 diabetes mellitus. Jama 

2001; 286: 327-34. 

4.Spranger J, Kroke A, Mohlig M, et al. 

Inflammatory cytokines and the risk to 

develop type 2 diabetes results of the 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             8 / 12

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-657-en.html


 143/ با عوامل عفوني 2همبستگي ديابت مليتوس نوع                                                کايدي و همكاران                             
 

 

http://bpums.ac.ir 

prospective population-based European 

Prospective Investigation into Cancer and 

Nutrition (EPIC)-Potsdam Study. Diabetes 

2003; 52: 812-7. 

5.Thorand B, Lowel H, Schneider A, et al. C-

reactive protein as a predictor for incident 

diabetes mellitus among middle-aged men: 

results from the MONICA Augsburg cohort 

study, 1984-1998. Arch Intern Med 2003; 

163: 93-9. 

6.Doi Y, Kiyohara Y, Kubo M, et al. Elevated 

C-reactive protein is a predictor of the 

development of diabetes in a general Japanese 

population: the Hisayama Study. Diabetes 

Care 2005; 28: 2497-500. 

7.Blake GJ, Ridker PM. Novel clinical markers 

of vascular wall inflammation. Circ Res 2001; 

89: 763-71. 

8.Blake GJ, Ridker PM. Inflammatory bio-

markers and cardiovascular risk prediction. J 

Intern Med 2002; 252: 283-94. 

9.Ridker PM, Rifai N, Stampfer MJ, et al. 

Plasma concentration of interleukin-6 and the 

risk of future myocardial infarction among 

apparently healthy men. Circulation 2000; 

101: 1767-72. 

10.Johnson BD, Kip KE, Marroquin OC, et al. 

Serum amyloid A as a predictor of coronary 

artery disease and cardiovascular outcome in 

women: the National Heart, Lung, and Blood 

Institute-Sponsored Women's Ischemia 

Syndrome Evaluation (WISE). Circulation 

2004; 109: 726-32. 

11.Zhu J, Nieto FJ, Horne BD. Prospective 

study of pathogen burden and risk of 

myocardial infarction or death. Circulation 

2001; 103: 45-51. 

12.Wang CC, Goalstone ML, Draznin B. 

Molecular mechanisms of insulin resistance 

that impact cardiovascular biology. Diabetes 

2004; 53: 2735-40. 

13.Nabipour I, Vahdat K, Jafari SM, et al. The 

association of metabolic syndrome and 

Chlamydia pneumoniae, Helicobacter pylori, 

cytomegalovirus, and herpes simplex virus 

type 1: the Persian Gulf Healthy Heart Study. 

Cardiovasc Diabetol 2006; 5: 1-6. 

14.Megraud F. Epidemiology of Helicobacter 

pylori infection. Gastroenterol Clin North Am 

1993; 22: 73-88. 

15.Bener A, Uduman SA, Ameen A, et al. 

Prevalence of Helicobacter pylori infection 

among low socio-economic workers. J 

Commun Dis 2002; 34: 179-84. 

16.Kotronias D, Kapranos N. Herpes simplex 

virus as a determinant risk factor for coronary 

artery atherosclerosis and myocardial 

infarction. In Vivo 2005; 19: 351-7. 

17.Ji YN, An L, Zhan P, et al. Cytomegalovirus 

infection and coronary heart disease risk: a 

meta-analysis. Mol Biol Rep 2012; 39: 6537-46. 

18.Expert Panel on Detection E. Executive 

summary of the third report of the National 

Cholesterol Education Program (NCEP) 

expert panel on Detection, Evaluation, and 

Treatment of high blood cholesterol in adults 

(Adult Treatment Panel III). Jama 2001; 285: 

2486-97. 

19.Ramirez JA. Isolation of Chlamydia 

pneumonia from the coronary artery of a 

patient with coronary atherosclerosis. Ann 

Intern Med 1996; 125: 979-82. 

20.Gulcelik NE, Kaya E, Demirbas B, et al. 

Helicobacter pylori prevalence in diabetic 

patients and its relationship with dyspepsia 

and autonomic neuropathy. J Endocrinol 

Invest 2005; 28: 214-7. 

21.Senturk O, Senturk O, Canturk Z, et al. 

Prevalence and comparisons of five different 

diagnostic methods for Helicobacter pylori in 

diabetic patients. Endocr Res 2001; 27: 179-89. 

22.Marrollo M, Latella G, Melideo D, et al. 

Increased prevalence of Helicobacter pylori in 

patients with diabetes mellitus. Dig Liver Dis 

2001; 33: 21-9. 

23.Quatrini M, Boarino V, Ghidoni A, et al. 

Helicobacter pylori prevalence in patients 

with diabetes and its relationship to dyspeptic 

symptoms. J Clin Gastroenterol 2001; 32: 

215-7. 

24.Quadri R, Rossi C, Catalfamo E, et al. 

Helicobacter pylori infection in type 2 

diabetic patients. Nutr Metab Cardiovasc Dis 

2000; 10: 263-6. 

25.Oldenburg B, Diepersloot RJ, Hoekstra JB. 

High seroprevalence of Helicobacter pylori in 

diabetes mellitus patients. Dig Dis Sci 1996; 

41: 458-61. 

26.Bener A, Micallef R, Afifi M, et al. 

Association between type 2 diabetes mellitus 

and Helicobacter pylori infection. Turk J 

Gastroenterol 2007; 18: 225-9. 

27.Devrajani BR, Shah SZ, Soomro AA, et al. 

Type 2 diabetes mellitus: A risk factor for 

Helicobacter pylori infection: A hospital 

based case-control study. Int J Diabetes Dev 

Ctries 2010; 30: 22-6. 

28.Jafarzadeh A, Rezayati MT, Nemati M. 

Helicobacter pylori seropositivity in patients 

with type 2 diabetes mellitus in south-east of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             9 / 12

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-657-en.html


 1334/ فروردين و ارديبهشت 1سال هجدهم/ شماره                                                /طب جنوب                              144
 

http://bpums.ac.ir 

Iran. Acta Med Iran 2013; 51: 892-6. 

29.Ciortescu I, Sfarti C, Stan M, et al. 

[Prevalence of Helicobacter pylori infection in 

patients with diabetes mellitus]. Rev Med 

Chir Soc Med Nat Iasi 2009; 113: 1048-55. 

30.Demir M, Gokturk HS, Ozturk NA, et al. 

Helicobacter pylori prevalence in diabetes 

mellitus patients with dyspeptic symptoms 

and its relationship to glycemic control and 

late complications. Dig Dis Sci 2008; 53: 

2646-9. 

31.Stanciu OG, Trifan A, Sfarti C, et al. 

Helicobacter pylori infection in patients with 

diabetes mellitus. Rev Med Chir Soc Med Nat 

Iasi 2002; 107: 59-65. 

32.Zelenkova J, Souckova A, Kvapil M, et al. 

[Helicobacter pylori and diabetes mellitus]. 

Cas Lek Cesk 2002; 141: 575-7. 

33.Anastasios R, Goritsas C, Papamihail C, et 

al. Helicobacter pylori infection in diabetic 

patients: prevalence and endoscopic findings. 

Eur J Intern Med 2002; 13: 376-9. 

34.Miah MA, Rahman MT, Hasan M, et al. 

Seroprevalence of Helicobacter pylori among 

the diabetic population in Bangladesh: a 

comparative serological study on the newly 

diagnosed and older diabetics. Bangladesh 

Med Res Counc Bull 2001; 27: 9-18. 

35.Ko GT, Chan FK, Chan WB, et al. 

Helicobacter pylori infection in Chinese 

subjects with type 2 diabetes. Endocr Res 

2001; 27: 171-7. 

36.Xia HH, Talley NJ, Kam EP, et al. 

Helicobacter pylori infection is not associated 

with diabetes mellitus, nor with upper 

gastrointestinal symptoms in diabetes mellitus. 

Am J Gastroenterol 2001; 96: 1039-46. 

37.Dore MP, Bilotta M, Malaty HM, et al. 

Diabetes mellitus and Helicobacter pylori 

infection. Nutrition 2000; 16: 407-10. 

38.Kozak R, Juhasz E, Horvat G, et al. 

[Helicobacter pylori infection in diabetic 

patients]. Orv Hetil 1999; 140: 993-5. 

39.Mallecki M, Bien AI, Galicka-Latalla D, et 

al. The prevalence of Helicobacter pylori 

infection and types of gastritis in diabetic 

patients. The Krakow Study. Exp Clin 

Endocrinol Diabetes 1996; 104: 365-9. 

40.Ariizumi K, Koike T, Ohara S, et al. 

Incidence of reflux esophagitis and H pylori 

infection in diabetic patients. World J 

Gastroenterol 2008; 14: 3212-7. 

41.Roberts BW, Cech I. Association of type 2 

diabetes mellitus and seroprevalence for 

cytomegalovirus. South Med J 2005; 98: 686-92. 

42.Liang H, Liang YZ, Chen H, et al. [Role of 

cytomegalovirus infection in the pathogenesis 

of type 2 diabetes mellitus]. Zhonghua Shi 

Yan He Lin Chuang Bing Du Xue Za Zhi 

2003; 17: 351-3. 

43.Guo T, Jia H. [Epidemiologic study of 

cytomegalovirus infection in patients with 

diabetes mellitus]. Zhonghua Liu Xing Bing 

Xue Za Zhi 1998; 19: 274-6. 

44.Lohr M, Bergstrome B, Maekawa R, et al. 

Human cytomegalovirus in the pancreas of 

patients with type 2 diabetes: is there a 

relation to clinical features, mRNA and 

protein expression of insulin, somatostatin, 

and MHC class II? Virchows Arch 1992; 421: 

371-8. 

45.Lohr JM, Oldstone MB. Detection of 

cytomegalovirus nucleic acid sequences in 

pancreas in type 2 diabetes. Lancet 1990; 336: 

644-8. 

46.Bonkowsky HL, Lee RV, Klatskin G. Acute 

granulomatous hepatitis. Occurrence in 

cytomegalovirus mononucleosis. Jama 1975; 

233: 1284-8. 

47.Meiselman MS, Cello JP, Margaretten W. 

Cytomegalovirus colitis. Report of the 

clinical, endoscopic, and pathologic findings 

in two patients with the acquired immune 

deficiency syndrome. Gastroenterology 1985; 

88: 171-5. 

48.Orlikowski D, Porcher R, Sivadon-Tardy V, 

et al. Guillain-Barre syndrome following 

primary cytomegalovirus infection: a 

prospective cohort study. Clin Infect Dis 

2011; 52: 837-44. 

49.Sun Y, Pei W, Wu Y, et al. An association of 

herpes simplex virus type 1 infection with type 

2 diabetes. Diabetes Care 2005; 28: 435-6. 

50.Fernandez-Real JM, Lopez-Bermejo A, 

Vendrell J, et al. Burden of infection and 

insulin resistance in healthy middle-aged men. 

Diabetes Care 2006; 29: 1058-64. 

51.Lutsey PL, Pankow JS, Bertoni AG, et al. 

Serological evidence of infections and Type 2 

diabetes: the MultiEthnic Study of 

Atherosclerosis. Diabet Med 2009; 26: 149-52. 

52.Gkrania-Klotsas E, Langenberg C, 

Tauriainen S, et al. The association between 

prior infection with five serotypes of 

Coxsackievirus B and incident type 2 diabetes 

mellitus in the EPIC-Norfolk study. 

Diabetologia 2012; 55: 967-70. 

53.Goldacre MJ, Wotton CJ, Yeates D, et al. 

Hospital admission for selected single virus 

infections prior to diabetes mellitus. Diabetes 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                            10 / 12

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-657-en.html


 141/ با عوامل عفوني 2همبستگي ديابت مليتوس نوع                                                کايدي و همكاران                             
 

 

http://bpums.ac.ir 

Res Clin Pract 2005; 69: 256-61. 

54.Vahdat K, Pourbehi MR, Ostovar A, et al. 

Association of pathogen burden and 

hypertension: the Persian Gulf Healthy Heart 

Study. Am J Hypertens 2013; 26: 1140-7. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                            11 / 12

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-657-en.html


ISMJ 2015; 18(1): 135-146 

Website: http://bpums.ac.ir 

Journal Address: http://ismj.bpums.ac.ir 

 

Original Article 

 

 

The associaty of Chlamydia pneumoniae, 

Helicobacter pylori Herpes simplex virus type 1 and 

Cytomegalovirus in the northern 

Persian Gulf population 
 

M. Kayedi 1, K.Vahdat 1, MR. KalantarHormozi 1,  

A. Ostovar 1, H. Darabi 1, I. Nabipour 2* 

 
1 The Persian Gulf Tropical Medicine Research Center, The Persian Gulf Biomedical Research Institute, Bushehr 

University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
2 The Persian Gulf Marine Biotechnology Research Center, The Persian Gulf Biomedical Research Institute, 

Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr. Iran 

 
 

(Received 29 Sep, 2014 Accepted 16 Oct, 2014) 
 

Abstract 

Background: It is not known whether infection by a specific pathogens is associated with type 2. We 

examined the association between chronic infection with four pathogens (Chlaydia pneumonia, 

Helicopacter pylori, Herpes simplex virus type 1 and cytomegalovirus) and type 2 diabetes mellitus in a 

general Iranian population, in the northern Persian Gulf. 

Materials and Methods : In a population-based study of men and women aged >25 years, a random sample 

of 1754 (49.2 % males, 50.8 % females) subjects were evaluated. Sera were analyzed for immunoglobulin G 

antibodies to C. pneumoniae, HSV-1, H. pylori, and CMV using enzyme-linked immunosorbent assay. Type 

2 diabetes mellitus was defined according to criteria of American Diabetes association. 

Results: A total of 150 (8.6%) subjects had type 2 diabetes mellitus. In the diabetic group, 42% were 

seropositive for C. pneumoniae, 64.7% for H. pylori, 92.9% for HSV-1 and 94.7% for CMV. In multiple 

logistic regression analyses, seropositivity for C.pneumoniae (OR=0.89, CI: 0.60-1.34, P=0.602), H. 

pylori(OR= 0.95, CI: 0.64-1.41, P= 0.808), HSV-1(OR= 1.76, CI: 0.86-3.62, P=0.120) ,CMV(OR=0.99, 

CI: 0.43-2.27, P=0.982) did not show a significant independent association with type 2 diabetes mellitus 

after adjustment for age, sex, chronic low-grade inflammation, and cardiovascular risk factors. 

Conclusion: There was not a strong association between type 2 dibetes mellitus and prior infection with 

viral and bacterial pathogens that had been previously correlated with coronary artery disease as well as 

carotid atherosclerosis. 
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