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  كننده به كلينيك ديابت شهر شاهرودبررسي عوارض ديابت در بيماران مراجعه

  ).M.Sc(1زاده، مهري دلوريان).M.Sc(1*مريم عباسيان
  ايهگروه علوم پ - دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -1

  چكيده

هفتـاد   و اي كـه بـيش از صـد   گونهشود بهاجتماعي جهان محسوب مي -اقتصادي درماني و -ترين مشكلات بهداشتيامروزه ديابت يكي از مهم :مقدمه

تر از افراد عـادي در  تي بيشافراد دياب. در كشور ما بالغ بر چهار ميليون نفر به اين بيماري مبتلا هستند. دنيا مبتلا به اين بيماري هستند ميليون نفر در

 لذا با توجه به اهميـت شـيوع ديابـت و   . قطع عضو هستند هاي اندام تحتاني ومعرض عوارضي چون نابينايي، حملات قلبي، نوروپاتي، نفروپاتي، بيماري

تـا بـا    گرددلينيك ديابت شهر شاهرود بررسي كننده به كعوارض آن را در بيماران ديابتي مراجعه انواع ديابت و فراوانيكه  شدهعوارض آن تصميم گرفت

  .ردگيري مناسب از عوارض ديابت تا حد امكان جلوگيري كا پيشتوان باستفاده از نتايج اين تحقيقات ب

ت مورد اطلاعا. انجام شد كننده به كلينيك ديابتبيمار ديابتي مراجعه 340باشد كه بر روي پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مي :هامواد و روش
 tو  χ2هاي با استفاده از آزمونSPSS  هاي مورد نظر پس از ورود به نرم افزارآوري و دادهنامه و با توجه به موارد ثبت شده جمعنياز از طريق پرسش

   .معيار بيان گرديد هاي كمي با ميانگين و انحرافدادهو هاي كيفي با فراواني و درصد فراواني داده .تحليل قرار گرفت جزيه وتمستقل مورد 
 و IIبيماران ديابت نوع  %9/87 .سال بود 2/50 ± 2/15 ميانگين سني بيماران .نفر مرد بودند 100 زن و نفر 240بيمار ديابتي،  340مجموع  از :نتايج

نين مدت ابتلا به ديابت در چهم .بودسال  5/5ميانگين مدت ابتلاء به ديابت در بيماران  .داشتند ديابت دوران بارداري% 3/0 و Iديابت نوع % 8/11

 و شاخص نمايه توده بدن و  IIبين ديابت نوع. تر از ديپلم داشتنداز مبتلايان به ديابت تحصيلات كم %4/77  .سال بود 5از تر بيماران كم% 2/51

بيماران مبتلا به ديابت نوع دو گزارش شده %  1/44نتايج بيانگر آن است كه سابقه فاميلي مثبت در  .داري مشاهده گرديدتحصيلات نيز ارتباط معني

 اختلالات گوارشي و  %8/21رتينوپاتي،   %5/33نفروپاتي، % 9/13از بيماران مبتلا به نوروپاتي،  %3/77در بررسي عوارض ديابت مشاهده شد كه  .است

 .گواتر داشتند%  9/5عروقي و  –ماري قلبيبي %6/18، ...)آمپوتاسيون اندام تحتاني و  زخم پا،(ها مشكلات در اندام  7/12%

طريـق   نياز به آمـوزش همگـاني از   ،لذا براي كاهش عوارض .باشدنتايج حاكي از شيوع بالاي عوارض و عوامل خطر در بيماران ديابتي مي :گيرينتيجه

  .جامعه كاسته شود ها وسد تا از مشكلات بيماران، خانوادهرنظر ميكننده به كلينيك ديابت ضروري بههره در افراد مراجعهچهره به چها و آموزش رسانه

 ديابت، شيوع، عوارض ديابت :كليدي هايواژه

  23/11/86 :تاريخ پذيرش   30/4/86:تاريخ دريافت
  .گروه علوم پايه -دانشگاه علوم پزشكي شاهرود -ميدان هفت تير -شاهرود :نويسنده مسئول*

   E-mail: abbasian39@yahoo.com،0273- 334800:نمابر ،0273 - 3335054 :تلفن
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  مقدمه

وس بيماري مزمن متابوليكي است كه با افزايش در تديابت ملي

قند خون و اختلالاتي در متابوليسم كربوهيدرات، چربي  ميزان

دليل هاهميت اين بيماري ب ).1( شودپروتئين مشخص مي و

ترين امروزه ديابت يكي از مهم. عوارض آن است شيوع و

اقتصادي جهان محسوب  -واجتماعي درماني شكلات بهداشتيم

انتظار سازمان بهداشت جهاني بيني بر اساس پيش .شودمي

در سال  ميليون نفر171 يت بيماران ديابتي ازعرود جممي

 ).2(افزايش يابد  2030در سال ميليون نفر  366به  2000

 2025ها حاكي از آن است كه در سال چنين بررسيهم

هاي در ها در كشوركل جمعيت ديابتي% 75دي بيش از ميلا

  ). 3( حال توسعه خواهند بود

 ميليون نفر مبتلا به ديابت هستند و 4در كشور ما حدود 

هزار نفر به بيماران ديابتي كشور  500 طور متوسطسالانه به

 1380طبق مطالعه انجام شده در سال . )4( دوشاضافه مي

سال  20در ايران در جمعيت بالاي جمعيت بيماران ديابتي 

- ميچنين تخمين زده هم. ميليون نفر بر آورد شده است 6/1

هزار نفر به بيماري ديابت  100د كه در اين سال نزديك به وش

سلامت وزارت  طي گزارش معاونت .)5(اند بودهمبتلا  IIنوع 

زن غربال شده در  مرد و 41382بهداشت از مجموع 

 نفر به بيماري ديابت مبتلا هستند 1239شهرستان شاهرود 

بيني كارشناسان سازمان بهداشت جهاني برمبناي پيش). 6(

و  2000هاي در ايران در سال IIميزان شيوع ديابت نوع 

درصد و بر مبناي آن جمعيت  8/6و  7/5ترتيب به 2025

 5125000و  1977000ترتيبها بهديابتي كشور در اين سال

بار شديد و  IIگيري ديابت نوعهمه) 7(برآورده شده است 

هاي مراقبت پزشكي اي را در سراسر جهان بر سازمانيندهفزآ

دهد كه مريكا نشان ميآمطالعات انجمن ديابت . كندتحميل مي

ميليارد  21از  1992تا  1987هاي هزينه كلي ديابت بين سال

يز در كشور ما ن در. ميليارد دلار افزايش يافته است 92دلار به 

ميليارد ريال گزارش  700درمان ديابت  ، هزينه1378سال 

  .)8(شده است 

مقادير بالاي گلوكز خون ارتباط  بروز عوارض مزمن ديابت با

   .دارد

تر از افراد عادي در معرض همين دليل افراد ديابتي بيشبه

 هاي قلبي، نوروپاتي، نفروپاتيچون نابينايي، ناراحتي يعوارض

قابل كه عوارض غير دهدها نشان ميبررسي .)9(ند گيرميقرار

برگشت ديابت ناشي از محصولات نهايي گليكاسيون است كه 

و ايجاد تغيير در تركيب كلسترول، آلبومين، كلاژن  با

در افراد ديابتي  زمينه بروز عوارض مختلف را هموگلوبين

  ).10( سازدفراهم مي

 جا كهو از آنن آعوارض  باتوجه به اهميت شيوع ديابت و 

خصوص در شهر شاهرود انجام اي در اينتاكنون مطالعه

آن شديم پژوهشي در اين زمينه بر روي بيماران نگرفته است بر

) درمانگاه صدري( كننده به كلينيك ديابت شهرديابتي مراجعه

انجام دهيم تا با استفاده از نتايج آن با راهكارهاي مناسب در 

  .شته شودمؤثري بردا هايري ديابت قدمگيپيش جهت كنترل و

  هاروشمواد و 

هاي موجود اين مطالعه به روش توصيفي با استفاده از داده

هاي مركز ديابت كار از پروندهانجام شده است و براي اين

درمانگاه صدري وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شاهرود 

 340پرونده موجود، تعداد  500از تعداد . استفاده گرديد

صورت سرشماري ترين اطلاعات را داشتند، بهپرونده كه كامل

اطلاعات موجود شامل سن، نوع ديابت، جنس، . انتخاب شدند

سطح سواد، قد، وزن، نوع ديابت، نوع درمان، سابقه مصرف 

سيگار، سابقه فشارخون بالا، سابقه چربي خون بالا و عوارض 

  . بيماري ديابت بود

اساس تشخيص متخصصين  اري برتعيين نوع عوارض بيم

هاي مورد داده. ها انجام شده استمركز ديابت و ثبت پرونده

χهاي با استفاده از آزمون SPSSافزار نظر پس از ورود به نرم
2 

هاي كيفي با فراواني مستقل تجزيه و تحليل گرديد و داده tو 

هاي كمي با ميانگين و انحراف معيار و درصد فراواني و داده
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 .اندمايش داده شدهن

  نتايج

پرونده مورد بررسي قرار گرفت و  500لعه تعداد در اين مطا 

بيمار  340از مجموع . پرونده استخراج گرديد 340اطلاعات 

نفر  100 نفر زن و 240كننده به كلينيك ديابت ديابتي مراجعه

-را شامل مي) نفر 302(بيماران % 8/88هلين أمت. مرد بودند

ديابت  ، %)9/87(نفر  II 299ديابت نوع مبتلايان به . شدند

%) 3/0(يك نفر ديابت بارداري و %) 8/11(نفر  I 40نوع

سال با  2/50ميانگين سني بيماران  .گزارش شده است

در . بود) سال 5 -86دامنه سني (سال  2/15انحراف معيار 

از زمان (اين مطالعه ميانگين مدت زمان ابتلا به ديابت 

بيماران  سال و اكثر 5/5در بيماران برابر با ) تشخيص بيماري

از ). 1جدول (سال گزارش شده بودند  5تر از كم%) 2/51(

بيماران مبتلا به ديابت، % 3/62نظر وضعيت تحصيلي 

تحصيلات بالاتر از ديپلم و % 7/5تحصيلات ابتدايي داشته و 

بيمار ديابتي يك نفر بيمار مبتلا به  340از . سواد بودندبي% 9

 30بالاتر از  ده بدنيديابت حاملگي بود كه داراي شاخص تو

) نفر 91% (8/26بيمار ديابتي ديگر،  339بود و از ) چاق(

) نفر 133( %2/39داراي شاخص نمايه توده بدن نرمال، 

در اين . )2جدول (چاق بودند ) نفر 99(% 4/29 و اضافه وزن 

 0/37درصد و در مردان  2/40مطالعه اضافه وزن در زنان 

 0/23 و در مردان% 8/31 چنين چاقي در زناندرصد و هم

دهد كه درصد افزايش نتايج نشان مي. درصد گزارش شده بود

تر داري بيشطور معنيوزن و چاقي در زنان نسبت به مردان به

كيلوگرم  1/26ميانگين نمايه توده بدني در مردان برابر . است

باشد كه مربع ميكيلوگرم بر متر 0/28بر مترمربع و در زنان 

توزيع فراواني عوارض . داري با هم دارندنياختلاف مع

نمايش داده  3بيماري ديابت بر حسب نوع ديابت در جدول 

هاي ديابتي و دهد كه نوروپاتينتايج نشان مي. شده است

ترين عوارض بيماري جزء شايع مشكلات چشمي و رتينوپاتي

 -هاي قلبيدر اين مطالعه درصد ابتلا به بيماري. باشندمي

به  سابقه فاميلي ابتلا. يابدافزايش مي BMIبا افزايش عروقي 

از ) درصد 1/44(نفر  132در ) 1فاميل درجه (ديابت 

مبتلايان ) درصد 25(نفر  10و در  IIمبتلايان به ديابت نوع 

  .مثبت گزارش شده بود Iبه ديابت نوع 

، سابقه )نفر 118% (8/34سابقه ابتلا به فشار خون بالا در 

و سابقه ) نفر 165% (7/48گليسيريدمي در يپرتريابتلا به ها

مبتلايان به ديابت ) نفر 178% (5/52هايپركلسترولمي در 

  .گزارش شده بود
  

 

بـه تفكيـك    ي مـورد پـژوهش  واحدهاتوزيع فراواني مطلق و نسبي  -2جدول 

  و نوع ديابت شاخص نمايه توده بدن

   Iديابت نوع  IIديابت نوع  كل

  BMI تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

7/4 16 7/1 5 5/27  11 >20  

8/26 91 1/25 75 40 16 9/24-20 

  عوارض بيماري در مبتلايان بر حسب نوع ديابتتوزيع فراواني  -3جدول 

كل بيماران 

)339=n(  

 IIديابت نوع 

)299= n(  

 Iديابت نوع 

)40=n(  

 )درصد(فراواني )درصد(فراواني )درصد(فراواني عوارض بيماري

 نروپاتي )5/32( 13 )5/83( 249 )3/77( 262

 نفروپاتي )0/5( 2 )1/15( 45 )9/13( 47

 رتينوپاتي )0/15( 6 )0/36( 107 )5/33( 113

 عروقي -قلبي )0/5( 2 )5/20( 61 )6/18( 63

  اختلالات گوارشي  )0/5( 2  )1/24( 72  )8/21( 74

  هامشكلات اندام  )5/7( 3  )4/13( 40  )7/12( 43

  اختلالات غدد  )0/10( 4  )8/8( 26  )9/8( 30

در به تفكيك  مدت ابتلا بيماران ديابتي بر حسب جنستوزيع فراواني  -1جدول 

  جنسو  مدت ابتلا به ديابت
 ابتلامدت  مرد زن كل

  دتعدا درصد تعداد درصد تعداد درصد )سال(

2/51 174 1/37 126 1/14  48 >5 

5/23 80 1/17 58 4/6 22 9-5 

4/12 494

2 
5/8 29 9/3 13 14 -10 

6/5 19 4/4 15 2/1 4 19 -15 

1/4 14 7/1 6 4/2 8 <20 

  نامشخص  5  5/1  6  7/1  11  2/3

0/

100  
  جمع  100  5/29  240  7/70  340
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39 133 5/41 124 5/22 9 9/29-25 

4/29 99 8/31 95 10 4 <30 

  

  بحث

گر آن است كه شيوع كلي عوارض چشمي بيان پژوهش نتايج

بيماران ديابتي % 36. باشدمي% 5/33در افراد مورد پژوهش 

ميزان شيوع  .نوع دو مبتلا به نوعي از عوارض چشمي هستند

... اكننده بيمارستان بقيهرتينوپاتي در بيماران ديابتي مراجعه

مطالعه مشابه ). 11( گزارش شده است% 6/56اعظم تهران 

همكاران در  انجام شده در مركز ديابت يزد توسط معنويت و

اين  .رتينوپاتي حكايت دارد% 3/39نيز از شيوع  1380سال 

رتينوپاتي در سطح جهاني نگران % 25آمار در مقابل شيوع 

در اين مطالعه  راكتكاتا %4/12از طرفي شيوع . كننده است

ور نيز شده در سطح كش هيمربوط به آمار ارا% 5در مقابل 

رغم شيوع بالاي آن گر كنترل نامناسب اين بيماري علينشان

نتايج نشان داد كه شيوع رتينوپاتي ديابتي با ). 12(است 

ترين مبتلايان در گروه سني بيش تر شده وبيش ،افزايش سن

خواني مشابه هم اتسال قرار داشتند كه با مطالع 50بالاتر از 

دهد كه فقط لعه نشان مينتايج اين مطا .)13 و 12( دارد

. بيماران داراي شاخص نمايه توده بدن نرمال بودند% 8/26

كه با مطالعه  تر از مردان بودچاقي در زنان بيش اضافه وزن و

 شده در مركز ديابت يزد توسط افخمي اردكاني و انجام

مطالعه انجام  .)14(خواني دارد هم 1380همكاران در سال 

سابقه . )15(كند يد ميينتايج را تأشده در كويت نيز اين 

مطالعات  .ثير مثبتي داردأتفاميلي نيز در ابتلا به ديابت نوع دو 

- شيوع بيماري .)16 و 14(مطلب است  اينديگر نيز بيانگر 

 .بود% 6/18عروقي در افراد ديابتي مورد پژوهش – هاي قلبي

 قي باعرو –هاي قلبيچنين مشخص شد كه شيوع بيماريهم

شود كه با مطالعه تر ميبيش يش شاخص نمايه توده بدنافزا

مطالعه . )17(خواني دارد انجام شده توسط ساير محققين هم

عروقي و  -دهنده اين است كه عوارض قلبيي هم نشانبگرو

 باشداز مشكلات شايع بيماران ديابتي مي پرفشاري خون

و  ديابتيكي از عوامل خطر  كه چاقيييجااز آن ).18(

اين عارضه را ) 20 و 19( باشدهاي قلب و عروق مييماريب

براي درمان آن  بايد يك بيماري خطرناك محسوب كرد و

مورد  در هاي كافيلازم است كه به مردم آموزش .اقدام نمود

شيوع  در مطالعه حاضر .عوارض ناشي از آن داده شود چاقي و

 بود% 8/3در بيماران  پاشيوع زخم  و  %3/77كلي نوروپاتي 

چنين هم ).21(دارد خواني مه كرمي و همكاران همطالع با كه

 طولاني شدن مدت ابتلا به ديابت احتمال تشديد نوروپاتي و با

 طبق برآوردهاي آماري در آلمان سالانه .يابدافزايش مي قطع پا

- ها نشان ميبررسي. گرددبيماري ديابتي قطع مي 25000 پاي

افراد % 3/1هاي پا، صحيح زخم دهد در صورت فقدان درمان

نتايج اين مطالعه نشان  .)21( دهندپاي خود را از دست مي

اندام تحتاني  قطعافراد مورد پژوهش دچار   %6/7دهد كه مي

از نظر اقتصادي هم براي بيمار  قطع عضوجا كه از آن .اندشده

لزوم آموزش صحيح  ،است پر هزينههم براي جامعه بسيار  و

 بيماران %7/48در مطالعه حاضر. شودان توصيه ميبه بيمار

كه در حالي در داشتندكلسترول بالا % 5/52گليسريد و تري

بيماران مبتلا به هيپپرلپيدمي %  58مطالعه انجام شده در اهواز 

% 9/13نتايج نشان داد كه شيوع كلي نفروپاتي  .)22( بودند

ابت اصفهان كه ه شده در مركز تحقيقات دييبود كه از آمار ارا

شده  يهتقريباً مشابه آمار ارا و) 4(تر بود كم باشدمي% 19برابر 

گر شيوع چاقي، هاي اين مطالعه بيانيافته .كشوري است

بروز عوارض  اختلال چربي خون و افزايش فشار خون و

بالا  لذا آموزش صحيح و .باشدثانويه در بيماران ديابتي مي

، هاي لازمراه با انجام مراقبتبردن سطح آگاهي بيماران هم

  .گرددپيشنهاد مي تر و تشخيص زودرس ديابتغربالگري دقيق

  تشكر و قدرداني

ات دانشجويي، مديريت درمانگاه قوسيله از كميته تحقيينا هب

سرپرست كلينيك ديابت درمانگاه صدري سركار خانم  صدري،

  .شودزاده و خانم زهرا كمياب قدرداني ميدكتر رضويان
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