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ABSTRACT  

Background and Aim: Prevalence of gallstones is higher in the patients with diabetes mellitus 

than in the non-diabetic patients. The pathophysiological mechanism of gallstone formation in 

type 2 diabetic patients is still unclear. The aim of this case-control study was to evaluate 

gallbladder motor function as one of the contributing factors to gallbladder dysfunction in type 

2 diabetic patients by sonography of gallbladder. 

Materials and Methods: In this study our case group included 54 patients with diabetes 

mellitus and control group consisted of 51 healthy subjects. The groups were matched in regard 

to age, gender and BMI. Ultrasound was performed for all subjects in the two groups  while 

fasting and also after eating light meals. Gallbladder volume was measured in the fasting state 

(V1) and after eating (V2), and ejection fraction of the gallbladder was calculated. Also, in the 

subjects, demographic variables such as age, gender, BMI and number of childbirths were 

investigated. 

Results: Gender ratio, age, number of births and BMI were the same in both case and control 

groups (P> 0.05). Independent t-test showed no significant relationship in the mean values of 

V1, V2 and EF between the case and control groups (P> 0.05). Also, there was no significant 

difference between gender and mean values of V1, V2 and EF between the groups (P> 0.05). 

The prevalence of gallstones was significantly higher in the diabetic group than in the control 

group (P = 0.026). 

Conclusion: The results of the present study confirmed the high prevalence of gallstones in the 

diabetic patients but there were no statistical difference between the groups in relation to 

gallbladder motor function. However, other factors may be involved in the formation of 

gallstones in the diabetic patients. 

Keywords: Diabetes, Ultrasound, Gallstones, Gallbladder volume, Gallbladder ejection 

fraction 
Received: Jan 27, 2020                   Accepted: Feb 22, 2021 

 

 

 

 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBYNC), 

where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly cited. 

The work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

 

 

 

 

How to cite the article: Homayoon Bashiri, Farshad Sheikhesmaili. Sonographic Evaluation of Gallbladder 

Ejection Fraction and Volume in Diabetics: A Case Control Study.SJKU 2022;26(7):53-59.  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
7.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.7.53
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5723-fa.html


 53-1400/59 اسفندو  بهمن /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 مورد مطالعه: یابتید مارانیب در یصفراو هیتخل کسر و حجم یسونوگراف یابیارز

 یشاهد
 2یلیاسماع خیش فرشاد،  1همایون بشیری

-0000کید: ار کد، نایرا ،کرمانشاه ،کرمانشاه پزشکی معلو هنشگادا ،سلامت ههشکدوپژ ،بیماری های عفونی تتحقیقا مرکز ،بالغین کبد و گوارش هایبیماری دانشیار.1

0002-7056-6578 

 نـــتلف ،(مسئول فمول)  نایرا ج،سنند ن،ستادکر پزشکی معلو هنشگادا ،سلامت توسعه ههشکدوپژ ،کبد و گوارش تتحقیقا مرکز ،بالغین کبد و گوارش هایبیماری ریادستاا.2

 123X-4439-0002-0000کید: ار دک، dr_s_smaili@yahoo.comنیک ولکترا پست ،087–33664658: تـــثاب

 

  هچکید

مکانیسم پاتوفیزیولوژیک  است. بیشتر از افراد غیردیابتی ملیتوسیابت دمبتلا به  در بیماران اصفر کیسه سنگع شیو ف:هد و مینهز

این مطالعه مورد شاهدی بر آن شدیم که عملکرد تشکیل سنگ کیسه صفرا در بیماران دیابتی تیپ دو هنوز مبهم است. بنابراین؛ در 

حرکتی کیسه صفرا را به عنوان یکی از عوامل دخیل در اختلالات صفراوی در بیماران دیابتی نوع دو توسط سونوگرافی کیسه صفرا 

 ارزیابی نماییم.

 ادفرا از نفر 51 ادتعد و ردمو وهگر انعنو بهمبتلا به دیابت ملیتوس نوع دو  ادفرا از نفر 54 ادتعدبر روی این مطالعه  :هامواد و روش

 انجام گرفت. اهدش وهگر انعنو به نددبو هشد زیسا نهمسا دیابت ملیتوس نوع دو ادرفا اـب BMI و نسـج و نـس نظر از که سالم

. حجم گرفتسونوگرافی در دو مرحله یکی در حالت ناشتا و دیگری پس از خوردن غذای سبک انجام  برای تمامی افراد دو گروه،

کیسه صفرا محاسبه  (Ejection Fraction) ندازه گیری و در نتیجه کسر تخلیها (V2)و پس از غذا  (V1)در حالت ناشتا  کیسه صفرا

 . گرفت اری قرسربر ردمو تعداد موارد زایمان  و BMI ،جنس ،سن قبیل از فیکاموگرد یمتغیرهااد، رـفا نـیا درهمچنین، گردید. 

در آنالیز  .(<05/0P)دبو نیکسا شاهد و ردمو وهگر 2 در و شاخص توده بدنی تعداد موارد زایمان و ، سنجنسیت نسبت یافته ها:

 بین. همچنین (<05/0P)در گروه مورد با گروه شاهد وجود نداشت EFو V1 ، V2ارتباط معنی داری بین میانگین  تی تست مستقل،

. میزان شیوع سنگ های صفراوی در (<05/0P)دنش همشاهد داری معنی فختلاا وهگر دو هر در EFو V1 ، V2 متوسط و جنسیت

  . (P=0 /026گروه بیماران دیابتی به طور معنی داری بیشتر از گروه شاهد بود )

رتباطی میان وضعیت مطالعه حاضر شیوع بالای سنگ های صفراوی در بیماران دیابتی را تایید می نماید اما انتیجه  نتیجه گیری:

کیسه صفرای افراد سنگ  تشکیلدیگری در  احتمالا عواملبنابر این، حرکتی کیسه صفرای افراد دیابتی با افراد سالم وجود نداشت. 

 د.دیابتی نقش دار

 ، تخلیه کیسه صفراکیسه صفراحجم  ، سنگ صفرارافی، دیابت، سونوگ کلیدواژه ها:

 4/12/99پذیرش: 4/8/99اصلاحیه نهایی: 7/11/98وصول مقاله:
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ی مجاری و سیستم صفراوی به صورت سنگ هااختلالات 

کیسه  و التهاب عفونتکارسینوم کیسه صفرا،  ،کیسه صفراوی

درصد از جمعیت  15-10و  نندصفراوی تظاهر پیدا میک

 ترینشایع .(1) بزرگسالان را تحت تاثیر خود قرار میدهند

به راحتی توسط است که  صفراوی سنگ ،صفرا کیسه بیماری

 درصد تشخیص داده میشود 90سونوگرافی با دقتی حدود 

درصد بیماران مبتلا به سنگ صفراوی  1-2هر ساله تقریبا  .(2)

اقتصادی درمانی و نیازمند اعمال جراحی هستند که این امر بار 

بنابراین شناسایی . (3)زیادی به جامعه و فرد تحمیل مینماید

عوامل زمینه ساز سنگ صفراوی برای پیشگیری از عوارض 

  احتمالی آن حایز اهمیت است.

 دیابت،، عوامل خطر ابتلا به سنگ های صفراویمهم ترین 

ناگهانی، زایمان های متعدد، کاهش وزن  چاقی،

  .(5،4)است، افزایش سن و عفونت هیپرگلیسریدمی

مطالعات قبلی ارتباط بین دیابت نوع دو و سنگ صفرا را بیان 

شیوع سنگ هم چنین گزارش شده است که (. 6-8کرده اند )

برابر افراد غیر دیابتی  2-3های صفراوی در بیماران دیابتی 

از  (Diabetes mellitus)شیرین  بیماری دیابت(. 9است)

مهم بهداشتی مردم ایران نیز به شمار میرود، به مشکلات 

 است %9.94طوریکه میزان شیوع آن در جمعیت بالغین، 

میزان  کاهش ،جمعیت شدر علت بهاین بیماری  عشیو. (10)

 و جامعه  سنی میانگین یشافزا ،نشینی شهر فعالیت بدنی،

 یسکر ازبسیاری  .(11)ستا یشافزا لحا چاقی در

 اصفر کیسه سنگ ریابیم اـب دیابت به بتلاا یهارفاکتو

 ،بیماری های صفراوی باتوجه به اهمیت ت.ـسا مشترک

در ارتباط با عوامل زمینه ساز تاکنون قدم های با ارزشی 

در کشور برداشته شده است اما  اختلالات حرکتی کیسه صفرا

تشکیل سنگ کیسه صفرا در  پاتوفیزیولوژیکمکانیسم 

این؛ در این بنابربیماران دیابتی تیپ دو هنوز مبهم است. 

مطالعه مورد شاهدی بر آن شدیم که عملکرد حرکتی کیسه 

 صفرا را به عنوان یکی از عوامل دخیل در اختلالات صفراوی

در بیماران دیابتی نوع دو توسط سونوگرافی کیسه صفرا 

 ارزیابی نماییم.

 

 هامواد و روش

. روش شاهدی طراحی شد -به صورت مورد این مطالعه که

نمونه گیری به صورت غیر تصادفی ساده بود یعنی افراد به 

 تعداد ترتیب مراجعه تا تکمیل حجم نمونه وارد مطالعه شدند. 

که بیماری نوع دو ملیتوس بت مبتلا به دیا فرد بزرگسال 54

همچنین  .انتخاب شدند آن ها توسط پزشک تایید شده بود

فرد سالم به عنوان گروه شاهد از بین پرسنل دانشگاه علوم  51

پزشکی کرمانشاه که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند، 

انتخاب شدند. گروه شاهد از نظر سن و جنس با گروه بیمار 

آنومالی  بیمارانی با سابقه جراحی کیسه صفرا، طابقت داشت.م

مجرا و کیسه صفرا، اختلالات کلیوی، تیروئیدی، یبوست، 

مصرف داروهای چاقی، ، سوء تغذیه، ، بارداریاسهال

از مطالعه  کورتیکواستروئید، سابقه بیماری های قلبی و سرطان

نامه همه افراد دعوت شده پس از اخذ رضایت  شدند. حذف

. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم وارد مطالعه شدند

پزشکی کرمانشاه با کد 

IR.KUMS.REC.1397.083.تایید گردید 

به صورت نسبت وزن  (BMI)مقادیر شاخص توده بدنی 

گردید.  اندازه گیری)کیلوگرم( به مجذور قد )مترمربع( 

و  HS-4000مدل    Hondalngسونوگرافی توسط دستگاه 

در دو مرحله برای تمامی افراد اعم از دیابتی و غیر دیابتی 

ساعت ناشتا و در مرحله بعدی  12انجام شد. یکی در حالت 

دقیقه پس از خوردن یک وعده غذای  30سونوگرافی مجدد، 

کیلو  460سبک که شامل شیر و کیک صبحانه بود )حاوی 

دازه انرژی( انجام شد. حجم کیسه صفرا از طریق ان کالری

گیری طول و عرض و ارتفاع کیسه صفرا و حاصلضرب این 

کسر تخلیه کیسه صفرا با استفاده از  سه معیار به دست آمد.

 دفرمول زیر محاسبه ش

(EF)کسر تخلیه کیسه صفرا =

 
(V1)حجم کیسه صفرا  درحالت  ناشتا−(V2)حجم کیسه صفرا پس از خوردن غذا 

(V1) حجم کیسه صفرا  درحالت  ناشتا

×100 
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برای تمام شرکت کنندگان اطلاعات دموگرافیک مانند سن، 

جنس، تعداد موارد زایمان و یا طول مدت ابتلا به دیابت )در 

صورت ابتلا( توسط پرسشگر طی مصاحبه با شرکت کنندگان 

 جمع آوری گردید. 

 :ریماآ روش

 16ویرایش  SPSSنتایج پژوهش به کمک نرم افزار آماری 

 لاـنرم تـجه تفرضیا تحلیل ایبرتجزیه و تحلیل ردید. 

 Kolmogrov-Smirnove نموآز از کمی یها داده دنوـب

 و( صددر) نیاوافر رتصو به کیفی یمتغیرها. شد  دهتفاـسا

 بهـمحاس (SE) میانگین با لنرما یعزتو با کمی یمتغیرها

 عـیزتو اـب وهگر دو بین کمی یمتغیرها مقایسه  ایرـب. دندـش

-Chi از یـکیف یاـمتغیره مقایسه و مستقلتست  یـت از لاـنرم

Square در تمامی آزمون ها نتایج با مقدار  .شد دهتفاـساP-

Value  معنی دار تلقی گردید.  05/0کمتر از 

 یافته ها
 ردمو  وهرگ در(  درم رنف 22 و زن رنف 32)  نفر 54 عمجمو در

 نظر از که المس ادرفا از(  دمر نفر 25 و زن نفر 26)  نفر 51 و

دیابت ملیتوس  به مبتلا ادفرا با بدنی دهتو نمایه ، جنس وسن

 ردمو شاهد وهگر انعنو به نددبو هشد زیسا نهمسا 2نوع 

( به مدت پنج سال %29/46فرد ) 25 تعداد .گرفتند ارقر یسربر

 وهگر در نیز BMI ارمقد  یا کمتر سابقه ابتلا به دیابت داشتند.

. دبو 65/26 ± 18/5 شاهد وهرگ در و 50/27± 01/4 ردمو

 وهگر دو بین هشد کرذ ایمتغیره در داری معنی فختلاا

 بالینی و فیکاموگرد تخصوصیا. (P >05/0)  نشد همشاهد

 در شاهد و ردمو وهگر دو در همطالع در هدکنن رکتش ادفرا

  .ستا هشد خلاصه 1 ولجد

در گروه  (V1)متوسط حجم کیسه صفرا در حالت ناشتا 

و در گروه کنترل  سانتی مترمکعب 50/35± 29/17دیابتی 

تفاوت بین دو گروه بود که  سانتی متر مکعب ±98/35 21/16

متوسط کسر تخلیه صفرا درصد .  (P=126/0) معنی دار نبود

و در گروه کنترل درصد  13/60 ± 09/17در گروه دیابتی 

 بین ، 2با توجه به نتایج جدول  بود.درصد  24/54 ± 38/16

 فختلاا وهگر دو هر در EFو V1 ، V2 و متوسط جنسیت

آزمون تی تست اختلاف . (<05/0P)نشد همشاهد داری معنی

را بین دو گروه معنی داری از نظر درصد کسر تخلیه صفرا 

سنگ های صفراوی در در مجموع  .(P =645/0) نشان نداد

گروه شاهد توسط سونوگرافی تشخیص داده شد و  فرد در 5

که این اختلاف از  ،در گروه شاهد موردی مشاهده نگردید

 .(P =026/0) نظر آماری معنی دار بود

 مقایسه خصوصیات دموگرافیک و بالینی در دو گروه مورد مطالعه. 1جدول 

  شاهد وهگر ردمو وهگر متغیر

 P-Value 51تعداد=  54تعداد=  

    (%N) گروه سنی

39-30 (8/14)8  (8/11) 6  788/0 

49-40 (3/33 )18  (2/39)20  

  25( 0/49) 28( 9/51) 50بیشتر از 

    (%N) یتجنس

 394/0 25( 0/49) 22( 7/40) مرد

  26( 0/51) 32( 3/59) زن

 01/4 ±50/27 18/5 ± 65/26 845/0 (±SD)  نمایه توده بدنیمیانگین 

کسر تخلیه کیسه صفرا  میانگینو درصد  (3cm)حجم کیسه صفرا در حالت ناشتا و پس از غذا ( ±SD)مقایسه میانگین . 2جدول 

 براساس جنسیت در گروه های مورد مطالعه

  زن   مرد  متغیر
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 گروه مورد  

 (22 =)تعداد

 شاهدگروه 

 (25)تعداد=  

value- 

P 

 گروه 

 (32)تعداد= 

  شاهدگروه 

 (26تعداد= 

value- P 

صفرا در  متوسط حجم کیسه

 (3cm) حالت ناشتا

77/17 ± 41/36 55/18 ± 78/38 657/0 22/17 ± 89/34 41/13 ± 28/33 698/0 

متوسط حجم کیسه صفرا پس 

 (3cm) از خوردن غذا

91/5 ± 34/12 70/7 ± 95/15 082/0 95/8 ± 22/14 77/7 ± 65/15 527/0 

 کسر تخلیه کیسه صفرا متوسط

)%( 

06/17 ± 17/63 18/17 ± 85/55 151/0 07/17 ± 04/58 76/15 ± 68/52 224/0 

 بحث

یکی از مکانیسم های احتمالی تشکیل سنگ صفراوی در 

بیماران دیابتی، اشباع کلسترول در مایع صفرا، کاهش کسر 

تخلیه کیسه صفراوی و افزایش حجم کیسه صفرا در حالت 

حال به نظر می رسد که اختلال در (. با این 12ناشتا می باشد )

عملکرد تخلیه کیسه صفراوی بیشتر در بیماران دیابتی 

 از دیابتی نوروپاتی. (13) دیده می شود اتونومی نوروپاتی

 دیده مبتلایان %50در که است دیابت بیماری شایع عوارض

ز آنجایی که معمولاً اختلالات عملکرد کیسه ا .(14) می شود

بیماران دیابتی برای مدت طولانی بدون علایم صفرا در بین 

است، ممکن است بیماران به طور ناگهانی با عوارض جبران 

ناپذیری مانند کوله سیستیت حاد مواجه شوند که منجر به 

  .کولسیستکتومی اورژانسی شود

میانگین حجم کیسه  ،(2015و همکاران )  Ugbaja در مطالعه

صفرا و درصد کسر تخلیه صفرا در بیماران دیابتی نوروپاتی و 

بیماران دیابتی بدون نوروپاتی و افراد سالم مقایسه گردید. در 

میانگین حجم کیسه صفرا در حالت ناشتا در  این مطالعه،

بیشتر از افراد بطور قابل ملاحظه ای بیماران دیابتی نوروپاتی 

و همچنین درصد کسر تخلیه صفرا در بیماران  د بوداهگروه ش

در حالی که دیابتی با نوروپاتی کمتر از افراد گروه شاهد بود. 

میانگین حجم کیسه صفرا در حالت ناشتا در بیماران دیابتی 

در مطالعه  .(15)از افراد گروه شاهد بودکمترنوروپاتی بدون 

در دیگری نیز میانگین حجم کیسه صفرا در حالت ناشتا 

در . (16)بیماران دیابتی نوروپاتی بیشتر از افراد سالم بود

بین متوسط حجم کیسه  آماری معنی داری اختلاف مطالعه ما

صفرا و درصد کسر تخلیه صفراوی در گروه بیماران دیابتی و 

روش اندازه گیری عملکرد حرکتی کیسه  شاهد دیده نشد.

 فختلاا لیلد ندامیتو در جمعیت مورد مطالعه وتتفا و صفرا

در مطالعه ما، روش مورد استفاده در بررسی  .باشد نتایج در

، سونوگرافی معمولی بود که حرکتی کیسه صفرا عملکرد

ممکن است دقت کافی در نشان دادن وضعیت حرکتی کیسه 

رسد با استفاده از روش هایی با  صفرا نداشته باشد. به نظر می

 .حاصل گرددحساسیت و ویژگی بالاتر نتایج متفاوتی 

در مطالعه کنونی، شیوع سنگ صفراوی در بیماران دیابتی 

، بنابراین به نظر می رسد که مکانیسم های درصد بود 25/9

صفرای افراد دیابتی نقش  در تشکیل سنگ هایدیگری در 

افزایش سطح انسولین پلاسما منجر به مقاومت به . دارد

نبال آن انسولین و کاهش ترشح نمک صفرا میشود که به د

و اختلال  التهاب کیسه صفرا یش موکوس،اشباع صفرا، افزا

اختلال در ترشح . (17)روی می دهد حرکتی کیسه صفرا

عضلات  کوله سیستوکینین در ژژنوم و کاهش حساسیت

تیپ  به کوله سیستوکینین در بیماران دیابتی صاف کیسه صفرا

بعلت اختلال در تخلیه صفراوی  و همچنین ( 18) دو

عوامل  سایر حضور همزمانهیپرگلیسمی و دیابت تیپ یک و 

می تواند باعث اختلال در عملکرد کیسه  خطر متابولیکی

 .(19)صفرا گردد

با افزایش سن بعلت ترشح بیشتر کلسترول از سلول های 

کبدی و کاهش تجزیه آن به اسیدهای صفراوی، خطر ابتلا به 

این مطالعه میانگین  در. (20)سنگ صفراوی افزایش می یابد

در مطالعه ما همسان گردید.  شاهد و ردمو وهگر سنی در دو
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به مدت پنج سال یا کمتر سابقه ابتلا به ( %29/46)فرد  25

. تعدادی از مطالعات نشان داده اند که ارتباط دیابت داشتند

معنی داری میان  طول مدت ابتلا به دیابت و اختلالات 

طوریکه که با افزایش طول مدت ابتلا صفراوی وجود دارد به 

 .(21)به دیابت، شیوع اختلالات صفراوی افزایش می یابد

نتیجه مطالعه حاضر شیوع بالای سنگ های در مجموع، 

را تایید  نسبت به افراد غیردیابتی صفراوی در بیماران دیابتی

می نماید اما ارتباطی میان وضعیت حرکتی کیسه صفرای افراد 

فراد سالم وجود نداشت. احتمالا عوامل دیگری در دیابتی با ا

افراد دیابتی نقش دارد که در  صفراوی های تشکیل سنگ

میتوان با تحقیقات بیشتر در این زمینه به علل اصلی آن دست 

 یافت.

 

 تشکر و قدردانی

هزینه این مطالعه توسط معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی کرمانشاه تامین گردید. در انجام این مطالعه از 

همکاری صمیمانه واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام 

رضا)ع( دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و معاونت تحقیقات 

اوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه سپاسگزاری می و فن

شرکت نماییم. همچنین نویسندگان مراتب قدردانی خود از 

کنندگان در مطالعه را ابراز می نمایند.
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