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چکیده  
ــی از بیماریهـای نسـبتاً شـایع در جوامـع بشـری اسـت. عوامـل خطـر     سنگ کیسه صفرا یک
ــن، نـژاد، جنـس زن، چـاقی و سـیگار در رونـد متعددی از جمله بیماریهای زمینهای، افزایش س
ــات بـه ارتبـاط احتمـالی سـنگ کیسـهصفرا و بیمـاری تشکیل سنگ نقش دارند. تعدادی از مطالع
دیابت اشاره کردهاند. با توجه به شیوع بالای دیابت در کشور ما، در این تحقیق بر آن شــدیم تـا
ــاییم. ایـن مطالعـه مقطعـی ـ تحلیلـی روی تمـام بیمـاران ارتباط بین این دوبیماری را بررسی نم
بستری در بیمارستان شهید بهشتی کاشان که در سال 1372 تحت سونوگرافی کیسه صفرا قرار
گرفته بودند، انجام شد. بیمارانی که در سونوگرافی آنها سنگ کیسه صفرا تشخیص داده شــده
ــه در سـونوگرافـی آنهـا سـنگ کیسـه صفـرا بود، به عنوان گروه مورد(63 بیمار) و بیمارانی ک
مشاهده نشده بود، به عنوان گروه شاهد(501 بیمار) در نظرگرفته شدند. در تمام بیمــاران مـورد
ــلا بـه دیـابت(درصـورت بررسی، سن، جنس، ابتلا به سنگ کیسه صفرا و دیابت و طول مدت ابت
ابتلا) مشخص گردید. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از تستهای آماری t ،chi-square و
ضریبهای همبستگی به کمک نرمافزار آماری SPSS 10/05 صورت گرفت. براســاس نتـایج بـه
دست آمده میانگین سنی در گروه مــورد(65/97-58) 61/98 و در گـروه شـاهد(49/67-53/50)
51/59 سال بود(P< 0/001). از 564 بیمار مورد بررسی 4/9% مبتلا به دیابت بودند کــه %22(14
ــاهد قـرار داشـتند. در63 نفـر از بیمـاران (%11/2) نفر) در گروه مورد و 7%(39 نفر) در گروه ش
ــدت ابتـلا سنگ کیسه صفرا توسط سونوگرافی تشخیص داده شده بود. نسبت جنسیت و طول م
در 2 گروه مورد و شاهد یکسان بود. بین دیابت و ابتلا بــه سـنگ کیسـه صفـرا ارتبـاط آمـاری
معنیداری وجود داشت(P< 0/001 و r=0/156) که پس از حذف اثر مخدوش کنندگی سن، هنــوز
این ارتباط برقرار بود. در این مطالعه و همچنین مطالعات مشابه، دیابت عامل مؤثـری در ابتـلای
ــر مخـدوش کننـدگـی بیماران به سنگ کیسه صفرا شناخته شده است. همسان سازی با حذف اث
جنسیت، مدت ابتلا به دیابت، سن، HDL ،LDL ،BMI، سـابقه فـامیلی و ... نـیز ایـن ارتبـاط را
ــاوت نشان داد. در مطالعات مختلف نسبت افراد مبتلا به سنگ کیسه صفرا و دیابت با یکدیگر متف
ذکر شده است اما تمام آنها به نفع ارتباط سنگ کیســه صفـرا و دیـابت میباشـد. مکانیسـمهای
ــوروپـاتی دیـابتی، کـاهش حرکـات احتمالی برای ارتباط دیابت و سنگ کیسه صفرا عبارتند از: ن

کیسه صفرا و حجم بیشتر کیسه صفرا. 
          

کلیدواژهها:   1 – سنگ کیسه صفرا    2 – دیابت     3 – سونوگرافی  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر سعید بیطرفان جهت دریافت درجه دکترای عمومی به راهنمایی دکتر امیرحسین فقیهی کاشانی، سال 1375. همچنین این مقالــه در
سومین سمینار سراسری پژوهشی دانشجویان علوم پزشکی سراسر کشور در تهران، سال 1381 ارائه شده است.  

I) استادیار و فوق تخصص بیماریهای گوارشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.  
II) پزشک عمومی 

III) دانشجوی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 
IV) پزشک عمومی، عضو کمیته پژوهشی دانشجویی، دانشکده پزشکی، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران(*مولف مسئول) 
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مقدمه 
    سنگ کیسه صفــرا یکـی از بیماریهـای نسـبتاً شـایع در 
جوامع بشــری اسـت کـه شـیوع آن در کشـورهای مختلـف 
متفـاوت میباشـد. حـدود 15-10% جمعیـت بـزرگســـال در 

جوامع غربی مبتلا به سنگ کیسه صفرا هستد.(1)  
ـــترالیا ایـــن مــیزان بــه20% افزایــش      در آمریکـا و اس
مییابد.(2و 3) در چین شــیوع ایـن بیمـاری بسـیار زیـاد و در 

زامبیا شیوع آن بسیار کم است.  
    در آسیا و آفریقا شیوع سنگ کیسه صفرا بسیار کمتر از 
ــت یـا  سایر نواحی میباشد. این بیماری میتواند بدون علام
علامتدار باشد و گروهی از بیماران در مرحله بدون علامت 
ــارج کـردن کیسـه صفـرا  بیماری نیز به درمان جراحی و خ

نیاز دارند.(3)  
ــه آنمـی داسـی شـکل، تالاسـمی و سـنگ      بیماران مبتلا ب
کلسیفیه کیسه صفرا نمونهای از این گروه هستند. این گـروه 
از بیماران در مرحله بدون علامت بیماری ممکن است دچـار 
ــت، کلـه سیسـتیت، کارسـینوم  عوارض بیماری مانند کلانژی
کیسـه صفـرا و پـانکراتیت شـوند(3 و4) کـه هـر یـک از ایـــن 
عوارض، میزان مرگ و میری بیش از بیمــاری سـنگ کیسـه 

صفرا را به دنبال دارند.(2)  
    بیماری ممکن است به مرور زمان علامتدار شود. علائم 
ــورت نسـبتاً اختصـاصی مـانند دردهـای متنـاوب در  به ص
ناحیـه ربـع فوقـانی خـارجی راسـت شـکم یـا بـه صــورت 

غیراختصاصی مانند تهوع و استفراغ بروز میکند.(3)  
ـــل بــه      بیمـاری علامـتدار نـیز در نـهایت میتوانـد تبدی

عوارض ذکر شده گردد.  
ــی، عوامـل خطـر متعـددی در تشـکیل      از نظر سببشناس
ــارتند از: بیماریهـای  سنگ نقش دارند که برخی از آنها عب
ــن، نـژاد، جنـس زن، منطقـه جغرافیـایی  زمینهای، افزایش س
خاص، سیروز الکلـی، چاقی، ســیگار، رژیـم غذایـی کمفیـبر، 
ـــریع، حــاملگی و  پرکـالری و پرکلسـترول، کـاهش وزن س

  (5-9).(OCP) مصرف قرصهای ضدبارداری
    برای تشخیص سنگ کیسه صفرا راههای مختلفــی مـانند 
ــی،  رادیـوگرافـی سـاده شـکم، کولـه سیسـتوگرافـی خوراک

ــی کیسـهصفرا و اسـکن رادیـو ایزوتـوپ وجـود  سونوگراف
دارد.(5)  

    با توجه به این که سونوگرافی کیسه صفرا روشی ساده، 
کم هزینه و دارای دقتتشخیصی بیــش از 95% اسـت و نـیز 
ــدارد(5)، در ایـن پژوهـش بـر آن شـدیم تـا  عوارض جانبی ن
بیمارانی را که با این روش بررســی شـدهاند، تحـت مطالعـه 

قرار دهیم.  
    آمارهای تأییـــد نشـــدهای در ایــران وجـود دارنـد کـه 
ــابتی  نشان میدهند در کشور ما بیش از 3/000/000 فرد دی
وجود دارد در حــالی کـه نیمـی ازآنهـا از ابتـلای خـود بـه 
بیماری آگاهی ندارند و بیش از 95% از دیابتیها در کشــور 

ما به طــور صحیــح کنترل نشدهاند.(10)  
ــابت و سـنگ کیسـه      به علت وجود ارتباط احتمالی بین دی
صفــرا(23-11) از یــک ســو و وجــود مشــکل تشـــخیصی 
بیماریهای مختلف از جمله سنگ کیســه صفـرا در بیمـاران 
دیابتی به علت مشکلات زمینهای این بیماری نظیر نوروپاتی 
دیابتی از سوی دیگر، در این تحقیقبر آن شــدیم تـا ارتبـاط 

بین این دو بیماری را بررسی نماییم. 
 

روش بررسی 
ــتری      این مطالعه مقطعی ـ تحلیلـی، روی تمام بیماران بس
ـــال 1372  در بیمارسـتان شـهید بهشـتی کاشـان کـه در س
سونوگرافی کیسه صفرا برای آنها انجام شده بود، صورت 

گرفت.  
ــونوگرافـی آنهـا سـنگ کیسـه صفـرا      بیمارانی که در س
ــورد(63 بیمـار) و  تشخیص داده شده بود، به عنوان گروه م
بیمارانی که در سونوگرافی آنها سنگ کیسه صفرا مشاهده 
ــر گرفتـه  نشده بود، به عنوان گروه شاهد(501 بیمار) در نظ
شدند. برای تمام بیماران سن، جنس، ابتــلا بـه سـنگ کیسـه 
ــلا)  صفرا و دیابت و طول مدت ابتلا به دیابت(در صورت ابت

مشخص گردید.  
    در این پژوهش بــه بیمـاری دیـابتی گفتـه میشـد کـه در 
آزمایشهای قند خون موجود در پرونده وی، بیش از 1 بــار 
قند خون ناشتا بالاتر از 140 میلیگرم در دسیلیتر بــود یـا 
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ـــالای 200 میلــیگــرم در  در 2 نوبـت متوالـی قنـد خـون ب
ـــی بیمــار  دسـیلیتر وجـود داشـت یـا در آزمایشهـای قبل
تشخیص قطعی دیابت داده شده بود و بر اساس شرح حــال 
موجود در پرونده، در حال درمان بوده است.(5) تنها 4 بیمار 
مبتلا به دیابت دارای دیابت نوع یک و 49 بیمار دارای دیابت 

نوع دو بودند.  
    تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا اسـتفاده از شـــاخصهای 
ـــار، درصــد فراوانــی،  آمـاری میـانگین، نمـا، انحـراف معی
تستهای آماری t ،chi-square و ضریبهـای همبسـتگی 
ـــه کمــک نرمافــزار آمــاری  phi ،eta و cramer’s V ب

SPSS10/05  صورت گرفت.      
    سطح معنیداری، کمتر از 5% در نظر گرفته شد. محققــان 
در تمـام مراحـل انجـام شـدن طـرح بـــه اصــول اعلامیــه 

هلسینکی(24) پایبند بودند. 
 

نتایج 
ــروه      میانگیــــن سنــــی و دامنـه اطمینـان 95% آن در گ
ـــــروه شــــاهد 51/59  مـــورد 61/98(65/97-58) و در گ

  .(P< 0/001)سال(53/50-49/67) بود
    بیشترین فراوانی سنی در هر دو گروه مورد و شاهد در 
محدوده سنی 79-40 سال مشاهده شد به طوری که %80/9 
از گروه مورد و 65/7% از گروه شاهد در این محدوده سنی 
قرار داشتند. درصد بیمارانی کــه در محـدوده سـنی 40-49 
ـــورد (17/5%) بیشتــر از گــروه  سـال بودنـد، در گـروه م

شاهد(10/2%) بود.  
ـــی، در هـر دو جنـس،      در گـروه مـورد بیشتریـن فراوان
در محدوده سنی 79-60 سال مشاهده شــد بـه طـوری کـه 
66/4% از مـردان و 41% از زنـان را شـامل میشـد. نســبت 
جنسیــت زن بــه مــرد در گــروه مــورد 1/6 برابـر گـروه 
شاهد بود اما این تفــاوت از نظـر آمـاری معنـیدار نبـود. از 
ــورد بررسـی، 53 نفـر(9/4%) مبتـلا بـه دیـابت  564 بیمار م

بودند.  
    در گروه مورد، 14 نفر از 63 بیمار مورد بررسی(22%) و 
ــاهد 39 نفـر از 501 بیمـار مـورد بررسـی(%7)،  در گروه ش

ــر  دیابت داشتند. از این تعداد تنها 1 نفر در محدوده سنی زی
40 سال قرار داشت.  

ــر یـا مسـاوی 10      در 79/3% از افراد مبتلا، مدت ابتلا کمت
سال بود. طول مدت ابتلا به دیابت در 2 گروه مورد و شاهد 
تفـاوت آمـاری معنـیداری نداشـت. از کـل بیمـاران مـــورد 
ـــرا توســط  بررسـی، در 63 نفـر(11/2%) سـنگ کیسـه صف

سونوگرافی تشخیص داده شده بود.  
    بین دیابت و ابتلا بـه سنگ کیســه صفـرا ارتبـاط آمـاری 
معنیداری وجود داشت(P< 0/001 و r=0/156) کــه پـس از 
حذف اثر مخدوش کنندگی سن، هنوز این ارتباط برقرار بود. 

 
بحث 

    شیوع دیابت در مبتلایان به ســنگ کیسـه صفـرا در یـک 
مطالعه، 2/5 برابر افراد فاقد سنگ کیسه صفرا گزارش شــد. 
ــا حـذف اثـر جنسـیت بـه 3/85 برابـر در خانمهـا  این عدد ب
ــه حـاضر ایـن رقـم 3 برابـر بـوده  رسیده بود.(18) در مطالع
است. همچنین در مطالعــهای دیگـر کـه شـیوع سـنگ کیسـه 
ــابتی مقایسـه شـده بـود،  صفرا در 2 گروه دیابتی و غیر دی
شیوع سنگ کیسه صفرا در بیماران دیابتی، 1/6 برابر افــراد 

فاقد دیابت مشاهده گردید.(19)  
    تمام اختلافهای ذکر شده از نظر آمــاری نـیز معنـیدار 
ــانکننده ارتبـاط احتمـالی دیـابت بـا  بوده است. این نتایج بی
سنگ کیسه صفرا میباشـد. منابـع دیگـر نیـز مطلـــب اخـیر 
ـــد کردهانـد و دیـابت را بـه عنـوان یـک  را تا حد زیادی تأیی
عامل خطر برای سنگ کیسه صفرا حتــی پـس از حـذف اثـر 
مخدوش کنندگـی متغیرهــایی از جملـه؛ جنـس زن، افزایـش 
سن، BMI، تـری گلیسـرید، LDL، سـابقه بیمـاری قلـبی، 
 ،A1c همـوگلوبیـن ،HDL مصرف داروهــای قلبـی، کـاهش
ـــار، سـابقه خـانوادگـی از سـنگ کیسـه  مصرف الکـل، سیگ
صفرا و پاریته(parity) بیشتــر از 3 در نظـر گرفتـهاند.(20-

13و 22)  
ــر شـده      مطالعات دقیقتر که متغیرهای مخدوش کننده ذک
را از ابتدا بین 2 گروه مورد و شاهد، همسان(match) کرده 

بودند نیز این مطلب را تأیید کردهاند.(11)  
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    مکانیسمهای احتمالی ارتباط دیابت و سنگ کیسه صفــرا 
ــنگ کیسـه صفـرا در مبتلایـان بـه  مبنی بر شیوع بیشتر س

دیابت عبارتند از:  
ــابت کـه سـبب کـاهش مـیزان      1- نوروپاتی اتونومیک دی

تخلیه کیسه صفرا میگردد.(11-13) 
ــات(Motility) کیسـه صفـرا در بیمـاران      2- کاهش حرک
ــن  دیـابتی بـه علـت عـوارض میکروواسـکولار متعـدد در ای

افراد.(13و 25)  
    3- حجم بیشتر کیسه صفــرا در حـالت ناشـتا(20و 25)، 45 
ـــرف غــذای  دقیقـه پـس از مصـرف غـذا(11) و پـس از مص

چرب(11و 20) در گروه دیابتی نسبـت به افراد غیر دیابتی.  
    به طـور کلـی بـاید گفـت محققـان معتقدنـد کـه مکانیســم 

پاتوفیزیولوژیک این پدیده کاملا مشخص نمیباشد.(13)  
    بسیاری از مطالعــات ارتبـاط بیـن سـنگ کیسـه صفـرا و 
ــد.(14، 16 و 22-19) حفـظ عملکـرد  دیابت نوع دو را بیان کردهان
کیسه صفرا در کودکان مبتلا به دیابت نوع یک با طول دوره 
ــر از 10 سـال تـأییدی بـر ارتبـاط بیماریهـای  بیماری کمت
کیسه صفرا با دیابت نوع دو میباشد(25) زیرا در بسیاری از 
مطالعات بدون در نظر گرفتن نوع دیابت، ارتباط بیماریهای 
ــده بیـان گردیـده اسـت.(13-11، 15، 21و 23) تنـها در یـک  ذکر ش
ــاری دیـابت و سـنگ کیسـه  مطالعه(26) وجود ارتباط بین بیم

صفرا به اثبات نرسیده است.  
ــه دیـابت نـوع      در مطالعه حاضر نیز اغلب بیماران مبتلا ب
ــلا  دو بودند بنابراین نتایج حاصل قابل تعمیم به بیماران مبت
به نوع دو دیابت میباشد. در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک 
ــد  نیز وجود کیسه صفرای متسع در حالت استراحت میتوان
علامـت اولیه  نوروپاتی اتونوم دستگاه گوارش و در نتیجــه 

یک عامل خطر برای تشکیل سنگ کیسه صفرا باشد.(25)  
ــوع      در یک مطالعه که ارتباط سنگ کیسه صفرا با دیابت ن
دو گزارش شده بود، میانگین طول مدت ابتــلا بـه دیـابت در 
ــرا بـه طـور  گروه بیماران دیابتی دارای اختلالات کیسه صف
معنــیداری بیــش از بیماران فــاقد اختـلالات کیسـه صفـرا 
ـــن دو بیمــاری  بـود کـه خـود تـأییدی در جـهت ارتبـاط ای

میباشد.(20)  

    در مطالعه حاضر از نظر طول مدت بیمــاری در 2 گـروه، 
اختلافی وجود نداشــــت کـه ایـن مطلـب میتوانـد ناشـی از 
ــد بنـابراین انجـام  تعداد کم بیماران دیابتی در هر گروه باش
دادن مطالعات وسیعتر در زمینه برنامههای غربالگری و به 
منظور یافتن بیماران مبتلا به دیابت مورد نیــاز اسـت تـا در 
صورت یافتن این افراد، با توجه به شیوع بیشتر عوارض و 
ــیز تشـخیص  همراهی بسیاری از بیماریها در این افراد و ن
دیررس به علت عوارض دیابت، غربالگری از نظر بعضی از 
ــدون  بیماریها از جمله سنگ کیسه صفرا(حتی در صورت ب

علامت بودن) صورت گیرد.  
    سنگهای کلسترولـی در بیماران دیابتی شایعتر بــوده(5) 
و این ارتباط در یک مطالعـه(13) گـزارش شـــده اسـت. علـت 
ــرا همـراه بـا نـوروپـاتی  این مسئله نقص حرکتی کیسه صف
اتونومیـک بـه عنــــوان علــل اســتاز کــه ســبب تشــکیل 
کریستالهای کلسترولی و تشکیل سنگ میگردد، بیان شــده 

است.(13)  
    در مطالعه حاضر بررسی از نظر نوع ســنگ انجـام نشـد 
ــه  که پیشنهاد میگردد به عنوان طرحهای آینده در نظر گرفت

شود.  
    توجه به این نکته لازم است که از نظر قند خون ناشتا در 
ــا معیـار  زمان مطالعه(کمتر از 140 میلیگرم در دسیلیتر) ب
ــر از 126 میلـیگـرم در دسـیلیتر)  تفـاوت  فعلی دیابت(کمت
ــت چندانـی نـدارد زیـرا مطالعـات  اندکی وجود دارد که اهمی
ــه ارتبـاط موجـود بیـن دیـابت و سـنگ کیسـه  جدیــد نیز ب

صفــرا معتقــد هستند.(11، 20، 21 و 23)  
    نزدیــک بــودن میانگیــن سنــی افـراد مـورد مطالعـــه، 
اســتفاده از روش تشــخیصی یکســان(ســونوگرافـــی) و 
همسانسـازی متغیرهـــای مخــدوش کننـــده در مطالعـــه 
ــته کــه ایـن مطلـب  حاضـر با سایر مطالعات همخوانی داش
مقایسه نتایج مطالعه حاضر را با مطالعات دیگر امکــانپذیـر 

میسازد.  
ــدون علامـت      در یک مطالعه درصد سنگ کیسه صفرای ب
در بیمـاران غـیر دیـابتی(براسـاس تسـت تحمـل گلوکـــز از 
بیماران دیابتی یا دارای تست تحمل گلوکز مختل افتراق داده 
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شده بودند) بیشتر از بیماران دیابتی یا بیماران دارای تست 
تحمل گلوکز مختل، به دســت آمـد(24/4% در برابـر %11/7، 

  .(.P=0/04
    این مطلب تــأکیدی بـر انجـام شـدن سـونوگرافـی کبـد و 
مجاری صفراوی در زنان چاق اســت، حتـی اگـر ایـن افـراد 
بــدون علامــت باشــند.(17) بــه علــت وجــود مشــــکلات 
همراه(واسکولوپــاتی، نـوروپـاتی، اختـلالات حرکتـی، ...) در 
بیماران دیابتی، درصدی از بیمــاران میتواننـد دارای سـنگ 

کیسه صفرای بدون علامت باشند.  
    براساس گزارشــی از یـک بیمـار مبتـلا بـه سـنگ کیسـه 
صفـرای بـدون علامـت، سنــگ موجــب انســـداد مجــرای 
خروجـی معـده و بـه دنبـال آن ایجـاد اختـلالات متــابولیک 
پیچیده شده بود و در نــهایت موجـب مــرگ بیمـار گردیـده 
بود. در بررسیهای بعـدی مشخـــص شــد کـه ایـن بیمـار 
مبتلا به دیابت نوع دو نیز بوده است. مقاله ذکر شده نیز بــر 
انجـام شـدن سـونوگرافـی در افـراد دیـابتی تـأکید داشـــته 

است.(27)  
    مطالعـات مقطعـی و مـورد ـ شـاهدی موجـود در زمینــه 
بررسی ارتباط دیابت و سنگ کیسه صفرا ارزیابی عملکــرد 
کیسه صفرا در بیماران دیابتی به خصــوص بیمـاران دارای 
ــابت از جملـه نـوروپـاتی، واسـکولوپـاتی، … و  عوارض دی
دارای دیابت نــوع دو را ضـروری میداننـد(11) و تعـدادی از 
ــه اقدامـات درمـانی زودرس در ایـن افـراد  مطالعات معتقد ب

هستند.(11)  
ــدن      از سـوی دیگـر در یـک مطالعـه(19) درصـد انجـام ش
کلهسیستکتومی در افراد دیابتی و فــاقد دیـابت دارای سـنگ 

کیسه صفرا یکسان گزارش شده است.  
    در پایان انجام شدن مطالعات تکمیلی جهت بررسی نقــش 
ــده نیـاز بـه  دیابت به عنوان یک متغیر مستقل پیشگویی کنن

کلهسیستکتومی، توصیه میگردد. 
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The Relationship between Gallstone Formation and Diabetes Mellitus

                                                      I                                II                                                III
A.H. Faghihi Kashani, MD   S. Bitarafan, MD   A. Zangeneh Kazemi, MD

                                                                                    IV
*A. Kabir, MD

Abstract
    Gallstone is one of the most common diseases in the human society. Risk factors for stone
formation are age, race, female sex, underlying disease, obesity and smoking. Some studies have
mentioned probable relationship between gallstones and diabetes. Because of the high prevalence of
diabetes in our country, it was decided to assess the relationship between gallstone formation and
diabetes mellitus. This analytic cross-sectional study was carried out on all of the hospitalized
patients in Kashan in 1993 who had undergone a gall bladder ultrasonography. The cases were those
patients whose sonography showed the gallstone(63 patients), and those who did not have any
stones, were categorized in the control group(501 patients). In all of the patients age, sex, gallstone,
diabetes history and the duration of diabetes(if any), were assessed. Data analysis was performed by
SPSS 10.05 software, using Chi-squared test, t-test and the correlation coefficients. The mean age in
the case group was 61.98(58-65.97) and in the control group 51.59(49.64-53.50) years
old(P<0.001). Of 564 patients, 4.9% had diabetes out of whom 22%(14 patients) were in the case
and 7%(39 patients) were in the control group. In 63 patients(11.2%), gallstone was diagnosed with
sonography. Sex ratio and duration of having diabetes was the same in both case and control
groups. There was a significant relationship between diabetes and gallstone(P<0.001, r=0.156). In
this study and other similar ones, diabetes was an effective factor in forming gallstones. Matching for
sex, duration of diabetes, age, BMI, LDL, HDL and family history all showed this relationship as well.
Although there is a difference in the ratio of patients with gallstones and diabetes in various studies,
there is an evidence of relationship between diabetes and gallstone in all of them. The probable
mechanisms of stone formation in diabetic patients are: diabetic neuropathy, gall bladder motility
defect and the increasing volume of gall bladder in diabetic patients.
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                          3) Sonography
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