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Abstract 
 

Background and purpose: Sucrose can be used as a marker for gastric ulcer as healthy gastric 

tissue is almost impermeable to sucrose. The aim of this study was to determine the plasma and urine 

sucrose level in patients with gastric ulcer compared with the control group. 

Materials and methods: A cross-sectional study was performed on 30 patients with benign 

gastric ulcer (based on endoscopy and pathology reports) and 30 healthy subjects as the control group. 

Plasma and urinary sucrose levels were indirectly measured by acid hydrolyze method using a 

spectrophotometer at 510 nm. Data were analyzed with Fisher's exact and T-test using SPSS, and P<0.05 

was considered as significant level. 

Results: The mean plasma and urinary excretion of sucrose in patients were 22.17 ± 1.85 and  

4.51 ± 2.5, respectively, whereas in the control group, they were 6.62 ± 2.31 and 2.83 ± 0.63, respectively. 

These differences were statistically significant between the two groups (P<0.05 in all instances). 

Conclusion: Determination of sucrose can be used as a non-invasive method in the diagnosis of 

benign gastric ulcer. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مــــوم پزشــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  ) 49-54   (  1389 سال    آذر    79شماره     بیستمدوره 
 

49  1389 آذر ، 79ماره  ، شبیستم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  ساکارز پلاسما و ادرار مبتلایان به زخم های خوش خیم معده مقدار 
 

  2دردی قوجق         1فرد مهرداد کاشی
  

  چکیده
گیـری مقـدار سـاکارز        اندازه .پذیر است  نا  نفوذ تقریباً نسبت به ساکارز     هاز آنجایی که بافت سالم معد      :سابقه و هدف    

این مطالعه تعیین مقدار ساکارز پلاسما و ادرار مبتلایان         هدف  . قرار گیرد  استفاده   ه مورد به عنوان مارکر آسیب معد    تواند   می
  .های خوش خیم معده در مقایسه با گروه کنترل بود به زخم

بر اساس آندوسکوپی و گزارش (خیم معده   بیمار مبتلا به زخم خوش30وی  این مطالعه مقطعی بر ر     :مواد و روش ها     
گیـری سـاکارز پلاسـما و ترشـح ادراری آن بطـور              انـدازه .  فرد غیـر مبـتلا بعنـوان گـروه کنتـرل انجـام شـد               30و) پاتولوژی

افـزار آمـاری     ت توسـط نـرم    اطلاعـا .  انجام شد  nm 510غیرمستقیم از طریق هیدرولیز اسیدی با استفاده از اسپکتروفتومتر در           
SPSSهای آماری   و آزمونStudent t-test و Fisher's exact    05/0 مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت وp<عنـوان سـطح    ب
  .داری در نظر گرفته شد معنی

 در مقابـل مقـادیر متوسـط        51/4±5/2و   17/22±85/1ترتیـب   ه   سـاکارز پلاسـما و ادرار بیمـاران ب ـ         میـانگین  :یافته ها   
کـه در هـر دو مـورد اخـتلاف گـروه بیمـار و               بود   83/2±63/0و   62/6±31/2ب  یبه ترت کارز پلاسما و ادرار گروه کنترل       سا

  .بود)  برای هر دو مقدار>05/0p(دار  کنترل از نظر آماری معنی
یم معـده   خ های خوش   بیماران مبتلا به زخم    جهت تشخیص بررسی مقدار ساکارز به عنوان روش غیرتهاجمی         :استنتاج  

 .ه باشددنهای خوش خیم معده کمک کن تواند در تشخیص زخم  و میبودهمفید 
  

  ، نفوذپذیریه آسیب معد،ساکارز :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
های شایع بوده که در  بیماری زخم پپتیک از بیماری    

 1/4شیوع آن در غرب     . باشد اکثر افراد بدون علامت می    
لعـه مبتنـی بـر جامعـه      درصد بوده و آسیا نیز در یـک مطا        

. )1( درصـد گـزارش شـده اسـت    4/17شیوع آن در چین    
، فاکتورهای مختلفی ازجمله عفونت بـا هلیکوبـاکترپیلوری       

مــصرف دارهــای ضــدالتهاب غیــر اســتروئیدی و برخــی 
. )2(انـد  شرایط سایکولوژیک را در بروز آن دخیل دانسته      

تـرین روش بـرای      اختـصاصی  آندوسکوپی حساسترین و  
 و اغلب ارتبـاط     سمت فوقانی لوله گوارش است    بررسی ق 

 گاهـدست یـانـفوقلائم قسمت   ــزارش ع ـن گ ـبی یــضعیف
 در کنــار )3(ندوســکوپی وجــود داردآ و نتــایج گــوارش

های غیر تهاجمی نیز برای بررسـی و         ندوسکوپی، روش آ
های ناشی از هلیکوباکترپیلوری کـه       پیگیری درمان زخم  

  .)4(اشد ارائه شده استیکی از علل ایجاد زخم می ب
 

  :mehrdadkashifard@yahoo.com E-mail                 مرکز آموزشی درمانی آیت االله روحانی: بابل - مهرداد کاشی فرد:مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی بابلگروه داخلی، دانشکده پزشکی، .1

  ی بابل دانشگاه علوم پزشک، دانشکده پزشکی،بیوشیمی بالینیگروه  .2
  7/9/89:             تاریخ تصویب20/8/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           22/7/89: ریافت تاریخ د
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   مقدار ساکارز مبتلایان به زخم های خوش خیم معده
 

50  1389 آذر ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 شــکلدی ســاکاریدها از جملــه ســاکارز بــدلیل    
هـای دسـتگاه گـوارش       مولکولی خاص از غـشای سـلول      

 شدت و   ،تقریبا غیرقابل نفوذ هستند، بنابراین نفوذپذیری     
د نــشانه آســیب دســتگاه گــوارش در توانــ  آن مــیمقــدار

شرایط خونریزی یا سـوراخ شـدن و یـا هرگونـه آسـیب              
ــد   ــوارش باش ــتگاه گ ــیدیگــر دس ــد  و م ــوان  توان ــه عن  ب

 Sutherland .)5،6( بکـار رود   شناساگر، برای بررسی آسیب   
ــرای شناســایی و   و همکــارانش بکــارگیری ســاکارز را ب

مطـرح  بررسی صـدمه قـسمت فوقـانی دسـتگاه گـوارش            
ساکاریدی است کـه از گلـوکز و          ساکارز دی  .)7(ندکرد

 بطور معمول سـاکارز در روده       .شود فروکتوز تشکیل می  
 و ایــن شـود  ســاکاریداز تجزیـه مــی  کوچـک توسـط دی  

منوساکاریدها هستند که توسط روده باریک بطور فعـال         
مخاط سالم گوارشـی در حالـت نرمـال         . شوند جذب می 

 ز جمله ساکارز تقریباً   های دی ساکارید ا    نسبت به ملکول  
ــذیر اســت ــا در صــورت آســیب گوارشــی،  . نفــوذ ناپ ام

بنابراین با وجـود    . کند تلیوم معده عبور می    ساکارز از اپی  
 ســاکارز در خــون و در ادرار ظــاهر   ،آســیب مخــاطی 

 و همکـاران    Rabassa در مطالعـه  که   بطوری. )8(شود می
 650 بعـد از مـصرف آسـپرین بـا دوز            نشان داده شد کـه    

و آسیب مخاطی ناشی از آن، سـطح سـاکاروز          گرم   یلیم
نفوذپـذیری  همچنین در نهایـت     . ادراری افزایش می یابد   

در کـه بیــشترین محـل افـزایش نفوذپــذیری را    (سـاکارز  
به عنوان ماکری جهت آسیب مخاطی ناشـی        ) معده دارد 

 و )9( شـد  پیشنهادداروهای ضد التهاب غیر استروئیدی      از  
  گزارش گردید کـه و همکارانش  DeMeoیا در مطالعه 

ســاکارز در گاســتریت شــدید یــا زخــم معــدی افــزایش  
ــی ــزایش     م ــیب گوارشــی اف ــر آس ــواع دیگ ــد و در ان یاب
،  فـوق مطالعـه . باشـد  مـی گیری  یابد یا غیر قابل اندازه  نمی

ستی قابل اعتماد در بیمـارانی کـه در خطـر        تاین روش را    
اب غیـر   بالا از نظـر آسـیب ناشـی از داروهـای ضـد الته ـ             

ــی   ــشنهاد م ــستند پی ــتروئیدی ه ــد اس ــه .)10(کن  در مطالع
Kawabataــا زخــم  بیمــار 105 ، و همکــاران گوارشــی ب

 از   نفر سـالم   32مبتلا به بدخیمی و      بیمار   12خوش خیم،   

 مـورد    غلظت ساکارز ادراری بوسیله کروماتوگرافی     نظر
  ترشح ادراری ساکارز کل در بیمارانبررسی قرارگرفتندکه

میـزان  و  ی و زخم نسبت بـه افـراد دیگـر بـالاتر             با بدخیم 
 ولی محل زخم روی میزان    بود  ترشح با سایز زخم متناسب      

 نفوذپـذیری سـاکارز بـه        و در نهایت   ترشح اثری نداشت  
  پیشنهادههای معد عنوان تستی حساس جهت کشف بیماری 

 های مختلفی از جمله روش کروماتوگرافی      روش. )5(شد
ــی،)11( ــیدی و  و)12( روش آنزیمـ ــدرولیز اسـ  روش هیـ

گیـری    برای اندازه  ،)13(گیری جذب نوری ساکارز    اندازه
  .ارائه شده استهای پلاسما و ادرار  ساکارز نمونه

 ساکارز برای بررسی زخـم معـده        نشانگراستفاده از   
 کـم هزینـه، غیرسـمی، سـالم،         ،روشی سـاده، قابـل اجـرا      

ــت   ــذیر اس ــاجمی و تکرارپ ــه  . )14(غیرته ــایی ک از آنج
ــا ــمایی و ادراری  ت ــه دو ســطح پلاس ــه ای ک کنون مطالع

ساکارز را در کنار هم مورد بررسی قرار داده باشد انجام           
نشده است و با توجـه بـه ایـن نکتـه کـه تـاکنون در ایـن                   

هـدف از  ای در کـشور منتـشر نـشده اسـت          رابطه مطالعـه  
گیری مقدار ساکارز پلاسـما      انجام پژوهش حاضر، اندازه   

 و  )بـدون آسـیب گوارشـی     (وه کنتـرل    و ادرار در دو گر    
های خوش خیم معده و در نهایـت    گروه مبتلایان به زخم   

ســیب دســتگاه آ مناســب بــرای تــشخیص نــشانگریــافتن 
  .بودگوارشی 

  

  مواد و روش ها
 1387 تـا    1386 هـای   سال این مطالعه مقطعی در طی    

. انجـام شـد   )  نفر 30(و کنترل   )  نفر 30(در دو گروه بیمار   
بهـشتی و  شـهید  هـای   اد بستری در بیمارسـتان افر،  بیماران

بـوده کـه      سـال  60 تا 50 در محدوده سنی     یحیی نژاد بابل  
 معـده بـا سـابقه      اروزیـون یـا    مبتلا بـه زخـم خـوش خـیم        

خونریزی گوارشـی، دردهـای اپـی گاسـتر یـا هـر گونـه               
آسیب معده تمامی بیماران طبق     . ناراحتی گوارشی بودند  

 خـیم بـودن زخـم       آندوسکوپی مسجل شده بود و خوش     
افراد بـا    ،گروه کنترل . نیز توسط پاتولوژی تائید شده بود     

بـا مخـاط    ) پپـسی عملکـردی    دیـس (پپـسی    علامت دیس 
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   و همکارمهرداد کاشی فرد                    هشی   پژو  
  

51  1389 آذر ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

و بــدون ســابقه مــصرف اخیــر یــا ســالم در آندوســکوپی 
ه بـود داروهای ضدالتهابی غیر اسـتروئیدی      طولانی مدت   

 از نظر جـنس و سـن، بـا گـروه بیمـار تقریبـا همـسان                  که
  بـا سـابقه    افـراد :  شـامل  شـرایط خـروج از مطالعـه      . بودند

در زخـم بـدخیم     ،  زخـم دوازدهـه   ،  جراحی معده، دیابت  
. بـود هـای روده باریـک       دارو و بیماری  مصرف  ،  بیوپسی

ــراد   ــی2در حالــت ناشــتا از تمــامی اف ــر   میل در خــون لیت
لیتـر نمونـه      میلـی  20و  های آزمایش حـاوی هپـارین        لوله

حـاوی ایزوپروپـانول     تیکیظروف استریل پلاس  در  ادرار  
به آزمایـشگاه بیوشـیمی      و در همان روز      جمع آوری شد  

گیــری  بــرای انــدازه .دانــشکده پزشــکی انتقــال داده شــد
در ایـــن پـــژوهش از روش  ســـاکارز ادرار و پلاســـما  

و جـــذب نـــوری بوســـیله دســـتگاه هیـــدرولیز اســـیدی 
 افــراد قبــل از ورود بــه .)13(اســتفاده شــداســپکتروفتومتر 

  در جریان مراحل اجرای مطالعه قرار گرفتند و فـرم          مطالعه
 اطلاعـات بدسـت     .ل نمودنـد  ـرضایتنامه آگاهانه را تکمی   

های آمـاری     وآزمون SPSSافزار آماری    آمده توسط نرم  
Student t-test و Fisher’ s exact تحلیـل    مورد تجزیـه و

داری در نظـر     عنوان سـطح معنـی     ب >05/0pگرفت و    قرار
  .گرفته شد

  

  فته هایا
در این مطالعه مقـادیر پلاسـمایی و ادراری سـاکارز           

در میـان  . مـاران و گـروه کنتـرل بررسـی شـد     یدر گروه ب  
ــاران  ــر  11بیمـ ــر 19زن و )  درصـــد7/36(نفـ  3/63( نفـ
زن )  درصد 7/46( نفر   14مرد و در گروه کنترل      ) درصد

مرد بودند که توزیـع جنـسی در        )  درصد 3/53( نفر   16و  
در . )p=432/0(داری نداشــت  معنــیدو گــروه اخــتلاف 

مربـوط بـه زخـم      )  درصـد  7/46( نمونه   14گروه بیماران   
مربـوط بـه    )  درصـد  3/53( نمونـه    16خوش خیم معده و     
  .اروزیون معده بود

 آمـده اسـت سـطح       1همانطور که در جدول شماره      
داری  ساکارز پلاسما و ادرار در گروه بیماران بطور معنی        

 2و جـدول شـماره      ) =000/0p(بیشتر از گروه کنترل بود    

دهـد کـه در گـروه بیمـاران سـطح پلاسـمایی و          نشان می 
ی که در آندوسکوپی دچار زخم بودنـد  یها ادراری نمونه 

بیشتر از بیماران دارای اروزیـون بـود ولـی ایـن اخـتلاف            
ــی     ــما معن ــاکارز پلاس ــطح س ــورد س ــا در م ــود  تنه دار ب

)003/0p= (      آمـاری   ولی در مورد ساکارز ادراری از نظر 
  .)=307/0p(دار نبود  معنی

  
 سـاکارز پلاسـما و ادرار       میانگین و انحـراف معیـار      : 1شماره  جدول  

   در افراد مورد مطالعه)میکروگرم در دسی لیتر(
  

 p-value (t-test)  میانگین ± انحراف معیار  گروه  نمونه

  پلاسما  62/6±31/2  کنترل
  17/22±85/1  بیمار

000/0  

  000/0  51/4±5/2  بیمار  ادرار  83/2±63/0  کنترل

  
 سـاکارز پلاسـما و ادرار       میانگین و انحـراف معیـار      : 2شماره  جدول  
   براساس شدت آسیببیمارانگروه 

  

  نمونه
  ادرار  پلاسما  شدت آسیب

  45/5±85/2  14/23±13/1  زخم معده
  19/4±68/3  29/21±96/1  اروزیون

p-value (t-test) 003/0  307/0  

  
  بحث

ضر با هدف مقایسه مقدار ساکارز پلاسما       مطالعه حا 
های خـوش خـیم معـده و گـروه      و ادرار مبتلایان به زخم  

پـژوهش نـشان داد کـه       ایـن   های   یافتهکنترل انجام شد و     
مقدار سـاکارز در پلاسـمای افـراد بیمـار مبـتلا بـه زخـم                

 نسبت به گـروه کنتـرل بـالا         اروزیونخوش خیم معده یا     
های  ادرار گروه مبتلا به زخم    همچنین نمونه ساکارز    . بود

خوش خیم معـده نـسبت بـه نمونـه سـاکارز ادرار گـروه               
کـه بیـانگر بـالا بـودن سـطح سـاکارز و              ،بـود کنترل بالا   

در . باشـد  افزایش نفوذپذیری این ماده در این بیماران می       
 و همکــاران انجــام Martamainoای کــه توســط  مطالعــه
 ترشـح   ،علامتـدار  مبتلا به زخـم معـده         بیماران  بود گرفته

دهنده  ساکارز ادراری بالاتر از حد نرمال داشتند که نشان        
از همچنــین وی متــذکر گردیــد . بــودآســیب گوارشــی 
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ندوسکوپی قابل  آآنجایی که مراحل اولیه آسیب بوسیله       
اشد تست ساکارز تنهـا روش جهـت کـشف          ب نمیرویت  
 تست ساکارز همچنین   .های خفیف تا متوسط است     آسیب
 در پیگیـری بیمـارانی کـه روی درمـان طـولانی             تواند می

قـرار دارنـد    ی ضد التهاب غیراستروئیدی     مدت با داروها  
ــارانی کــه در   . اســتفاده شــود ــین بیم ــرای تعی ــین ب همچن

ریسک خطر بیشتری هـستند و نیـاز بـه بررسـی از طریـق               
 همچنین در   )14(باشد میندوسکوپی دارند قابل استفاده     آ

 و همکاران انجام شده     Yamaguchiای که توسط     مطالعه
هـای معـده از قبیـل زخـم          بود سطح سـاکارز در بیمـاری      

معده، کانسر معده مراحل اولیـه و کانـسر معـده پیـشرفته             
بالاتر از افراد سالم بود و همچنین سـطح سـاکارز بعـد از              
درمان در افراد مبتلا به زخم معده و کانسر معده مراحـل            

 کــه  )15(بــود داری کــاهش یافتــه   اولیــه بطــور معنــی  
باشد که این مارکر علاوه بـر        دهنده این موضوع می    نشان

توانـد کمـک کننـده     تشخیص در پیگیری درمان هم مـی  
 و همکــاران نیــز Kawabataهمچنــین در مطالعــه . باشــد

یزان ساکارز در ادرار افراد مبتلا به زخم نسبت به افـراد            م
 40 و همکاران بـا بررسـی        Vera و یا    )5( بود رکنترل بالات 

کودک مبتلا به درد شکم که از نظر هلیکوبـاکترپیلوری          
مثبت بودند گزارش کردند کـه سـاکارز ادراری مـارکر           
مناسبی برای بررسی آسـیب مخـاطی معـده در کودکـان            

 مقایسه مطالعه حاضر و سایر مطالعات انجـام         )16(باشد می
دهـد، سـاکاروز کـه در حالـت عـادی از             شده نـشان مـی    

کنــد در حالــت آســیب قــسمت  جــدار معــده عبــور نمــی
تواند وارد جریان خـون شـده        فوقانی دستگاه گوارش می   

و مقادیر افزایش یافته آن در مطالعـه حاضـر بیـانگر ایـن              
  وسـاده توانـد بعنـوان یـک نـشانگر      مـساله بـوده کـه مـی    

 ســیب دســتگاه گوارشــیآغیرتهــاجمی بــرای تــشخیص 
  .فوقانی بکار رود

ما و ادراری در     مطالعه حاضر سطح ساکارز پلاس     در
افرادی که دچار زخم بودند بیشتر از افراد دچار اروزیون        
بود که در مورد سطح پلاسمایی این دو گروه از بیماران            

). =003/0p(اختلاف آماری معنی دار نیز مشاهده گردید      
Shishido         کردنـد  گـزارش    و همکاران در مطالعـه خـود

ین که سطح ساکارز برای تعیین شدت زخـم معـده و تعی ـ    
 و ewetson همچنــین )8(اثــر درمــانی آن مفیــد اســت   

ــا انجــام )18( و همکــاران Buddinton و )17(همکــاران  ب
کــه غلظــت کردنــد گــزارش مطالعــه بــر روی حیوانــات 

پلاسمایی سـاکارز بیـشترین ارتبـاط را بـا شـدت آسـیب              
 و همکـاران    Buddinton، همچنین در مطالعـه       دارد همعد

ین ارتبـاط را بـا شـدت        غلظت پلاسـمایی سـاکارز بیـشتر      
روش انجام شده، داشـت و      ندوسکوپی  آ در هآسیب معد 

مذکور را بعنوان روش غیرتهاجمی بررسی آسیب معـده         
 نتایج مطالعه حاضر و مطالعه اشاره شده  .)18( کرد پیشنهاد

بیانگر ارتباط سطح این ماده با شدت آسیب بوده و نشان           
دار این  می دهد با افزایش شدت آسیب نفوذپذیری و مق        

  .یابد ماده نیز افزایش می
که بررسی مقدار   گیری کرد    توان نتیجه  درنهایت می 

 بررسـی بیمـاران مبـتلا بـه        برای ساکارز به عنوان شاخص   
 های خوش خیم معده به عنوان روش غیرتهاجمی مفید زخم

ندوسکوپی در تشخیص   آتواند به همراه نتایج      است و می  
 .ه باشددنکنهای خوش خیم معده کمک  وجود زخم

  

 سپاسگزاری
ه علـوم پزشـکی     گابدینوسیله از واحد پژوهشی دانـش     

دار بوده اسـت     بابل که حمایت علمی این مطالعه را عهده       
ــی  ــشکر م ــدیر و ت ــه   تق ــانم لطیف ــین از خ گــردد و همچن

آوری اطلاعات همکـاری     سیدزاده گوگلان که در جمع    
 .گردد نمودند تشکر می
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