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  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۹۰دي  (۴۵۹ ـ ۴۶۶هاي   ، صفحه۵ي  ، شمارهسيزدهمي  دوره

  

  

 و همراهي ،۲نوع گوارشي در بيماران ديابتي  بررسي فراواني علايم

  آن با ميزان كنترل قند خون و طول مدت ابتلا به ديابت
  

  

،        ۱، دكتر فرشيد فرداد۱، دكتر مريم ارغيده۲، دكتر سيد جلال هاشمي۱بي شهبازيان دكتر حاجيه بي

  ۱سيدمحمود لطيفي

بخش گوارش، بيمارستان امام خميني، ) ۲ ، شاپور اهواز ، دانشگاه علوم پزشكي جندي پزشکيي دانشکده، مرکز تحقيقات ديابت) ۱

 ي دانشکده. دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز : مسئولي ي نويسنده نشاني مکاتبهدانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، 

  e-mail: drarghidehm@yahoo.com، دكتر مريم ارغيده؛  مرکز تحقيقات ديابت. پزشکي

  

  چكيده
 دستگاه تمام روي حركت و عملكرد دستگاه گوارش تاثير بگذارد و تواند ي م، طول كشيدهي نشدهديابت کنترل : مقدمه

 تعيين فراواني علايم گوارشي در بيماران پژوهش حاضر،هدف از . گوارش از مري تا ناحيه آنوركتال را درگير کند
: ها مواد و روش .تلا به ديابت است و همراهي آن با سن، جنس، ميزان كنترل قند خون و طول مدت اب۲ديابتي نوع 

 مراجعه کننده به کلينيک مرکز تحقيقات ديابت اهواز با ۲ بيمار ديابتي نوع ۳۵۰ به روش مقطعي روي پژوهش حاضر
هاي تي  آوري و توسط آزمون  جمع نامه ها توسط پرسش داده.  انجام شد۱۳۸۹گيري تصادفي ساده در سال  روش نمونه

.  سال بود۵۶±۱۱ميانگين سن بيماران : ها يافته .تحليل شدند ۱۸ي  نسخه، SPSSافزار   نرم درخيمستقل و مجذور 
%) ۳۵(، نفخ شکم %)۴۳(ترين علايم گوارشي به ترتيب يبوست  شايع. محاسبه گرديد% ۶۷فراواني علايم گوارشي معادل 

). P>۰۰۱/۰(ه ديابت همراهي داشت فراواني کلي علايم گوارشي با طول مدت ابتلا ب. بود%) ۳۱(و رگورژيتاسيون 
فراواني علايم گوارشي در ). P=۰۰۳/۰( پلاسما، فراواني علايم گوارشي را افزايش داد افزايش سطح گلوکز ناشتا در

). P=۰۰۳/۰ (گرديدبا افزايش سن بيماران، فراواني علايم گوارشي بيشتر ). >۰۰۱/۰P(زنان نسبت به مردان بالاتر بود 
فراواني علايم گوارشي در بيماران : گيري نتيجه . همراهي نداشتBMI و A1Cگوارشي با سطح هموگلوبين فراواني علايم 

فراواني . باشند ترين علايم گوارشي به ترتيب يبوست، نفخ شکم و رگورژيتاسيون مي است و شايع% ۶۷، ۲ ديابتي نوع
 به ديابت، جنس زن و سن بيمار همراهي دارد ولي ، طول مدت ابتلا(FBS)علايم گوارشي با ميزان کنترل حاد قند خون 

  . همراهي نداردBMI و A1Cبا سطح هموگلوبين 
  

  A1C، علايم گوارشي، کنترل قند خون، هموگلوبين ۲ديابت نوع  :واژگان كليدي

  ۱۶/۶/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۵/۶/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۸/۲/۹۰: دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

 بيماري مزمن است كه نوعي ،دهديابت شيرين کنترل نش

د و به منظور محدود نماي هاي متعددي را درگير مي ارگان

ها نياز به مراقبت پزشكي  كردن عوارض مزمن و مقابله با آن

 شيوع جهاني ديابت به طور قابل ۱.در سراسر طول عمر دارد

 ۳۰ گذشته افزايش يافته و از حدود ي توجهي در طي دو دهه

 ۲۰۰۰ ميليون در سال ۱۷۷ به ۱۹۸۵سال ميليون مورد در 

 در سال هاي صورت گرفته ي پژوهش  و بر پايه،رسيده

  ۲.رسد  ميليون مورد مي۳۶۰ به بالاي ۲۰۳۰

ديابت مزمن نوع يك و دو ممكن است روي عملكرد 

تعداد زيادي از بيماران  ۳.تاثير بگذاردنيز دستگاه گوارش 
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 ۴۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

س تفراغ، احساديابتي از علايم گوارشي شامل تهوع و اس

اختياري  يگاستر، اسهال، يبوست، ب ي اپي پري در ناحيه

مدفوعي، سوزش سردل، نفخ شكم و درد قسمت فوقاني شكم 

   ۴.برند رنج ميپس از غذاخوردن 

هاي نژادي مختلف  شيوع شكايات گوارشي در گروه

  %۷۶ تا ۳۰ و به طور كلي علايم گوارشي در ۵متفاوت است

ارتباط ميزان شيوع پيرامون  ۴- ۶.دهد ميبيماران ديابتي رخ 

عوارض گوارشي در بيماران ديابتي و عواملي مانند ميزان 

كنترل قند خون، طول مدت بيماري، نوع ديابت و وجود ساير 

عوارض مانند نوروپاتي، رتينوپاتي و غيره مورد اختلاف نظر 

   ۷- ۹.است

 كاهش حركت در ي  شكايات گوارشي در نتيجهبيشتر

شد   در گذشته تصور مي كهشود  گوارش ايجاد ميدستگاه

ولي امروزه  ۱۰،يكي از تظاهرات نوروپاتي اتونوم ديابت است

 چند فاكتوريشكايات گوارشي كه شواهد بيشتر نشان داده 

 اختلال موجبتواند   به تنهايي ميافزايش قند خون و ندسته

  ۱۱،۱۲. شودحركتي

 شيوع و نيزجه به شيوع بالاي ديابت در جامعه با تو

 ي كننده  ناتوان،بالاي عوارض گوارشي و علايم آزاردهنده

هاي  كه شيوع اين عوارض در گروه  و با توجه به اين،ها آن

نژادي مختلف متفاوت و ارتباط آن با عوامل خطر مورد 

 و در جمعيت بومي اهواز شيوع عوارض ،اختلاف نظر است

 ضرپژوهش حا ،گوارشي ديابت تاكنون بررسي نشده

  .ريزي گرديد طرح

  ها مواد و روش

 ۳۵۰ تحليلي روي  ـ حاضر به صورت مقطعيپژوهش

 مراجعه کننده به کلينيک ۲بيمار سرپايي مبتلا به ديابت نوع 

صورت ه گيري ب نمونه. مرکز تحقيقات ديابت اهواز انجام شد

 شدند كه مورد پژوهشبيماراني وارد . تصادفي ساده بود

 بر اساس تشخيص پزشک ۲ابت نوع  قبلي ديي شناخته شده

پژوهش و انجام مرکز تحقيقات ديابت بودند و براي ورود به 

.  کتبي دريافت گرديدي نامه  از بيماران رضايتها آزمايش

هاي همراه ديگر مانند نارسايي مزمن  بيماراني كه بيماري

هاي ارگانيك شناخته  كليه، هيپوتيروئيدي، بدخيمي و بيماري

.  حذف شدندپژوهش از ، گوارشي داشتند دستگاهي شده

 ي وسيله  بيماران بهسنجي هاي تن ويژگيعلايم گوارشي و 

 که اين ، علايم گوارشي بررسي گرديدي نامه پرسش

صورت پرسش ه نامه توسط دستيار داخلي و ب پرسش

 سپس ،مستقيم شکايات گوارشي از خود بيمار تکميل گرديد

 ي وسيلهه يار داخلي ب بيماران توسط دستتمامقد و وزن 

ي بدن  ي توده  نمايهگيري و اندازه ZT-180ترازو و قدسنج 

)BMI(i  ۱۲ بيماران پس از تماماز . بيماران محاسبه گرديد 

 به منظور خون ي  صبح نمونه۸:۳۰ساعت ناشتايي در ساعت 

 A1Cگيري سطح پلاسمايي گلوكز ناشتا و هموگلوبين  اندازه

در آزمايشگاه مرکز تحقيقات ديابت  ها  شد و آزمايشدريافت

آزمايش گلوکز ناشتاي پلاسما با روش . صورت گرفت

 ،آنزيمي کالريمتري و با استفاده از کيت پارس آزمون

 و آزمايش BT3000 دستگاه اتوآنالايزر ي وسيله به

 دستگاه ي  به وسيلهUV با روش A1Cهموگلوبين 

NycoCardتعيين شده فراواني علايم گوارشي.  انجام گرديد 

و همراهي آن با طول مدت ابتلا به ديابت و ميزان كنترل قند 

هر يک از متغيرهاي مربوط به شکايات . خون بررسي گرديد

و متناوب )  يک روز در هفتهكمينه(گوارشي به صورت مداوم 

کنترل مناسب قند . تعريف شدند) کمتر از يک روز در هفته(

 ۱۳۰ اوي يا کمتر ازخون به صورت قند ناشتاي پلاسما مس

 کمتر از A1Cو سطح هموگلوبين ليتر   گرم در صد ميلي ميلي

هاي مجذور   با آزمونپژوهشهاي  داده ۳.تعريف گرديد% ۷

تحليل  ۱۸ي  نسخه  SPSSافزار   نرمتوسطي و تي مستقل خ

  .شد

  ها يافته

.  انجام شد۲ديابتي نوع   بيمار۳۵۰ روي پژوهش حاضر

. بيمار مرد بودند%) ۳۲( ۱۱۱ بيمار زن و%) ۶۸( ۲۳۹

 سال و ميانگين سن بيماران ۲۱-۸۲ سني بيماران ي محدوده

 سال و در ۵۷±۱۱ سال بود که اين ميزان در زنان ۱۱±۵۶

 بيماران ي  پايههاي ويژگي. به دست آمد سال ۵۶±۱۳مردان 

  . آورده شده است۱در جدول 

 معادل) كمينه يک علامتوجود (فراواني علايم گوارشي 

موارد به صورت مداوم و % ۳۱محاسبه گرديد که در % ۶۷

متوسط . دار بودند  علامت،موارد به صورت متناوب% ۳۶

ترين علايم  شايع.  بود۷/۲تعداد علايم گوارشي بيماران 

و %) ۳۵(، نفخ شکم %)۴۳(گوارشي به ترتيب شامل يبوست 

  . بود%) ۳۱(رگورژيتاسيون 

                                                           
i - Body mass index 
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 همكارانو بي شهبازيان  دكتر حاجيه بي  علايم گوارشي در ديابت ۴۶۱

 

  

   مورد پژوهشران بيماي  پايههاي ويژگي -۱جدول 

  کل  زن  مرد  

  ۳۵۰  ۲۳۹  ۱۱۱  تعداد بيماران

  ۵۶)۱۱(  ۵۷)۱۱(  ۵۶)۱۳(* )سال(سن 

  ۹/۲۷)۴/۴(  ۷/۲۸)۴/۴(  ۳/۲۶)۸/۳( †)كيلوگرم بر مترمربع(ي بدن  ي توده نمايه

A1cهموگلوبين 
  ۵/۸)۹/۱(  ۵/۸)۹/۱(  ۴/۸)۱/۲( )درصد( 

  ۱۸۶)۸۱(  ۱۹۱) ۸۵(  ۱۷۴) ۷۲( )ليتر  صد ميليگرم در  ميلي (قند خون ناشتا

  ۷۵)۷۳(  ۸۱)۷۵(  ۶۷)۶۳(  )ماه(مدت ابتلا به ديابت 

   .سيم بر مجذور قد بيمار برحسب متروزن بيمار برحسب کيلوگرم تق† آورده شده است، ) انحراف معيار( اعداد به صورت ميانگين *

  

 گروه ريفلاکس ۵علايم گوارشي بيماران در 

ي، ديس پپسي، اختلال گاستروازوفاژيال، اختلال حرکتي مر

  .بندي گرديد حرکتي معده و اختلال حرکتي کولون طبقه

علايم گروه ريفلاکس گاستروازوفاژيال شامل سوزش 

 شبانه و خشونت صداي ي سردل، رگورژيتاسيون، سرفه

ترين علامت اين گروه   شايعها يافتهبر اساس . بودصبحگاهي 

  ).%۳۱(به دست آمد به طور کلي رگورژيتاسيون 

علايم گروه اختلال حرکتي مري شامل اشکال در شروع 

  ها يافتهبر اساس . بودبلع، ديسفاژي و اودينوفاژي 

 به  نسبتترين علامت اين گروه به طور کلي ديسفاژي شايع

  %).۵(به دست آمد جامدات 

پپيسي شامل درد اپي گاستر و نفخ شکم  گروه ديس علايم

بود تر  ه نفخ شکم شايعدست آمده  بهاي يافتهبر اساس . بود

)۳۵.(%  

علايم اختلالات حرکتي معده شامل سنگيني اپي گاستر 

پس از خوردن غذا، آروغ زدن، تهوع، استفراغ و سيري 

گاستر   سنگيني اپيترين علامت اين گروه شايع .بودزودرس 

  %).۲۷(به دست آمد 

علايم اختلالات حرکتي کولون شامل اسهال، اسهال 

در اين گروه . بودبي اختياري مدفوع شبانه، يبوست و 

  .به دست آمد% ۴۳ترين علامت يبوست با فراواني  شايع

بندي شده   گروه طبقه۵فراواني علايم گوارشي در 

 علايم اختلالات حرکتي کولون ،بر اين اساس. مقايسه گرديد

  . گروه بيشترين فراواني را دارد۵در بين 

 با سن بيماران همراهي بين فراواني کلي علايم گوارشي

طور که در اين  همان.  داده شده است نشان۱نمودار در 

 فراواني کلي شکايات گوارشي با ،شود نمودار ديده مي

 يافتداري افزايش  يافزايش سن بيماران به طور معن

)۰۰۳/۰=P.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 درصد فراواني کلي علايم گوارشي       توزيع سني  -۱نمودار  

  )P=۰۰۳/۰( دو در بيماران ديابتي نوع

 شکايات گوارشي، علايم ي  گانه۵هاي  از بين گروه

پپسي با سن بيماران  اختلالات حرکتي کولون و علايم ديس

و از بين تمام ) P=۰۳۲/۰(داري را نشان داده  همراهي معني

و يبوست ) P=۰۱۸/۰(شکايات گوارشي، فراواني نفخ شکم 

)۰۲۹/۰=P (با افزايش سن بيشتر شد .  

گوارشي در زنان بيشتر بود  کلي فراواني علايمبه طور 

 و از بين علايم گوارشي ،)P>۰۰۱/۰، %۵۲در مقابل % ۷۴(

، )P=۰۲۸/۰(، ديسفاژي )P=۰۰۸/۰(مختلف، سوزش سردل 

) P=۰۲۶/۰(و يبوست ) P=۰۰۷/۰(، تهوع )P=۰۰۳/۰(نفخ شکم 

به دست تر  داري در زنان نسبت به مردان شايع به طور معني

  . آمد

واني هر گروه از علايم گوارشي در دو جنس مرد و فرا

طور که  همان.  هم مقايسه شده است با۲جدول زن در 

 در ، گروه۵شود فراواني علايم گوارشي در هر  مشاهده مي

  .بوداز مردان زنان بيشتر 
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هاي علايم   هر يک از گروه* جنسي فراوانيتوزيع -۲جدول
  گوارشي 

  زن    مرد  

  تعداد=۲۳۹   دتعدا=۱۱۱  

مقدار 

P† 

  ۰۱۷/۰  ۱۰۳%)۴۳(    ۳۳%)۳۰(  ريفلاکس

  ۰۱۳/۰  ۲۵%)۱۱(    ۳%)۳(  اختلالات حرکتي مري

  ۰۰۱/۰  ۱۰۶%)۴۴(    ۲۸%)۲۵(  پپسي ديس

  ۰۰۷/۰  ۱۱۲%)۴۷(    ۳۵%)۳۲(  اختلالات حرکتي معده

  ۰۲۴/۰  ۱۱۷%)۴۹(    ۴۰%)۳۶(  اختلالات حرکتي کولون

 از نظـر  >۰۵/۰P مقـدار   †.انـد  ه شـده هم محاسب  فراواني علايم مداوم و متناوب با *

  .مربوط به اختلاف بين مرد و زن مي باشددار است و  آماري معني
  

 فراواني کلي علايم گوارشي با طول  همراهي۲در نمودار 

در اين نمودار . ده شده استمدت ابتلا به ديابت نشان دا

شد با افزايش مدت ابتلا به ديابت، فراواني کلي  مشخص 

  ).P>۰۰۱/۰(شود  رشي بيشتر ميعلايم گوا

  

  

  

  

  

  

  

  

 فراواني کلي علايم گوارشي بـر اسـاس          مقايسه -۲نمودار  

  )P>۰۰۱/۰ (دار به ديابت اختلاف معنيطول مدت ابتلا 

همراهي بين فراواني هر گروه از شکايات گوارشي با 

طول مدت ابتلا به ديابت بررسي شد که فراواني علايم 

به طور ) P>۰۰۱/۰(ولون و ک )P=۰۰۱/۰(حرکتي معده 

به طور . داري با افزايش مدت ابتلا به ديابت بيشتر شد معني

جزيي از بين تمام شکايات گوارشي، فراواني سنگيني 

، اسهال )P=۰۰۱/۰(، سيري زودرس )P=۰۰۵/۰(گاستر   اپي

)۰۰۶/۰=P( اسهال شبانه ،)۰۰۶/۰=P ( و يبوست )۰۰۱/۰<P (

ي را دار يابت همراهي معنبا افزايش طول مدت ابتلا به دي

  . نشان داد

همراهي بين فراواني علايم گوارشي با سطح هموگلوبين 

A1Cها  داري بين آن ي  بررسي شد که هيچ همراهي معن

  ).P=۸۷۶/۰( وجود نداشت

گوارشي در سطح   فراواني کلي علايم۳در نمودار 

 ي مختلف گلوکز ناشتاي پلاسما نشان داده شده و از مقايسه

افزايش سطح گلوکز با  که درسي  به اين نتيجه توان  مياه آن

فراواني کلي علايم )  حادقند خون بالاي(ناشتاي پلاسما 

  ).P=۰۰۳/۰ (يافتداري افزايش  يگوارشي به صورت معن

  گروه ريفلاکس۴ گروه علايم گوارشي، فراواني ۵از بين 

)۰۰۴/۰=P(پپسي ، ديس )۰۱۹/۰=P( اختلالات حرکتي معده ،

)۰۰۱/۰<P ( و کولون)۰۰۵/۰=P ( با سطح گلوکز ناشتاي

 از بين چنين،  هم.)۳جدول (داري داشتند  يپلاسما همراهي معن

شکايات گوارشي مختلف، فراواني سوزش سردل 

)۰۲۱/۰=P( رگورژيتاسيون ،)۰۴/۰=P(گاستر  ، درد اپي

)۰۲۲/۰=P(گاستر  ، سنگيني اپي)۰۰۱/۰<P( سيري زودرس ،

)۰۳۵/۰=P (ت و يبوس)۰۰۸/۰=P ( با سطح گلوکز ناشتاي

  ).۴جدول (داشتند داري  همراهي  يپلاسما به طور معن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 فراواني کلي علايم گوارشي در سطح       ي   مقايسه -۳نمودار  

  )P=۰۰۳/۰(دار  ي معنپلاسما اختلافمختلف گلوکز ناشتاي 

همراهي بين فراواني علايم گوارشي با در اين پژوهش 

  مشاهده گرديد بيماران بررسي شد کهي بدن  هي تود نمايه

 نداشت ي در فراواني علايم گوارشي تاثيرBMIافزايش 

)۳۲۸/۰=P.(  
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 همكارانو بي شهبازيان  دكتر حاجيه بي  علايم گوارشي در ديابت ۴۶۳

 

  

  ح مختلف گلوکز ناشتاي پلاسماي هر گروه از علايم گوارشي در سط فراواني  مقايسه-۳جدول 

  ۱۳۰<  ۲۰۰-۱۳۰  ۳۰۰-۲۰۰  ۳۰۰>  

 دادتع=۴۵ تعداد=۷۹ تعداد=۱۲۷ تعداد=۹۹  
*مقدار

P  

  ۰۰۴/۰  ۲۵%)۶/۵۵(  ۳۶%)۶/۴۵(  ۴۹%)۶/۳۸(  ۲۶%)۳/۲۶(†  ريفلاکس

  ۴۱۸/۰  ۵%)۱/۱۱(  ۹%)۴/۱۱(  ۸%)۳/۶(  ۶%)۱/۶(  اختلالات مري

  ۰۱۹/۰  ۲۳%)۱/۵۱(  ۳۲%)۵/۴۰(  ۵۳%)۷/۴۱(  ۲۶%)۳/۲۶(  پپسي ديس

  >۰۰۱/۰  ۳۱%)۹/۶۸(  ۴۲%)۲/۵۳(  ۴۸%)۸/۳۷(  ۲۶%)۳/۲۶(  اختلالات حرکتي معده

  ۰۰۵/۰  ۲۹%)۴/۶۴(  ۴۰%)۶/۵۰(  ۵۴%)۵/۴۲(  ۳۴%)۳/۴۳(  ولوناختلالات حرکتي ک
  .بيان شده است) درصد(ها به صورت تعداد  داده† . دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

   فراواني هر يک از علايم گوارشي در سطح مختلف گلوکز ناشتاي پلاسماي  مقايسه-۴جدول 

  ۱۳۰<  ۲۰۰-۱۳۰  ۳۰۰-۲۰۰  ۳۰۰>  

 تعداد=۴۵ تعداد=۷۹ تعداد=۱۲۷ تعداد=۹۹  
*مقدار 

P 

  ۰۲۱/۰  ۱۹%)۲/۴۲(  ۲۸%)۴/۳۵(  ۳۱%)۴/۲۴(  ۲۱%)۲/۲۱ (†  سوزش سردل

  ۰۴۰/۰  ۱۹%)۲/۴۲(  ۲۹%)۷/۳۶(  ۳۹%)۷/۳۰(  ۲۱%)۲/۲۱(  رگورژيتاسيون

  ۰۵۵/۰  ۶%)۱۳(  ۲%)۵/۲(  ۶%)۷/۴(  ۴%)۴(  سرفه شبانه

  ۵۶۹/۰  ۴)%۹/۸(  ۳%)۸/۳(  ۵%)۹/۳(  ۵%)۱/۵(  خشونت صداي صبحگاهي

  ۴۶۴/۰  ۱%)۲/۲(  ۲%)۵/۲(  ۲%)۶/۱(  ۵%)۱/۵(  ادينوفاژي

  ۲۹۶/۰  ۵%)۱/۱۱(  ۸%)۱/۱۰(  ۸%)۳/۶(  ۴%)۴(  ديسفاژي

  ۷۷۵/۰  ۲%)۴/۴(  ۵%)۳/۶(  ۶%)۷/۴(  ۳%)۳(  اشکال در شروع بلع

  ۰۲۲/۰  ۱۴%)۱/۳۱(  ۲۰%)۳/۲۵(  ۲۶%)۵/۲۰(  ۱۱%)۱/۱۱(  گاستر درد اپي

  ۰۹۹/۰  ۲۱%)۷/۴۶(  ۲۷%)۲/۳۴(  ۴۷%)۳۷(  ۲۶%)۳/۲۶(  نفخ شکم

  >۰۰۱/۰  ۲۱%)۷/۴۶(  ۲۷%)۲/۳۴(  ۳۳%)۲۶(  ۱۵%)۲/۱۵(  گاستر سنگيني اپي

  ۱۰۰/۰  ۱۴%)۱/۳۱(  ۱۲%)۲/۱۵(  ۲۲%)۳/۱۷(  ۱۵%)۲/۱۵(  آروغ زدن

  ۹۸۳/۰  ۵%)۱/۱۱(  ۸%)۱/۱۰(  ۱۳%)۲/۱۰(  ۹%)۱/۹(  تهوع

  ۹۷۵/۰  ۲%)۴/۴(  ۴%)۱/۵(  ۵%)۹/۳(  ۵%)۱/۵(  استفراغ

  ۰۳۵/۰  ۱۰%)۲/۲۲(  ۱۴%)۷/۱۷(  ۱۱%)۷/۸(  ۹%)۱/۹(  سيري زودرس

  ۲۳۷/۰  ۶%)۱/۱۳(  ۸%)۱/۱۰(  ۱۱%)۷/۸(  ۴%)۴(  اسهال

  ۷۲۷/۰  ۲%)۴/۴(  ۴%)۱/۵(  ۸%)۳/۶(  ۳%)۳(  اسهال شبانه

  ۰۰۸/۰  ۲۸%)۲/۶۲(  ۳۸%)۱/۴۸(  ۵۱%)۲/۴۰(  ۳۳%)۳/۳۳(  يبوست

  ۰۹۹/۰  ۲%)۴/۴(  ۰  ۳%)۴/۲(  ۰  اختياري مدفوع بي
  .بيان شده است) درصد(ها به صورت تعداد  داده† . دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

  

  بحث

گوارشي در بيماران   فراواني علايمپژوهش حاضردر 

 يک علامت كمينهبيماران % ۶۷ بررسي شد که ۲ديابتي نوع 

از افراد به % ۳۱ که اين علايم در ،کردند  ميعنوانگوارشي را 

. بوده استافراد به صورت متناوب % ۳۶صورت مداوم و 

علايم گوارشي .  بود۷/۲متوسط تعداد علايم در هر بيمار 

ريفلاکس، اختلال حرکتي مري، ( گروه ۵بيماران در 

) پپسي، اختلال حرکتي معده و اختلال حرکتي کولون ديس

 گروه علايم اختلال حرکتي ۵از بين اين . بندي گرديد طبقه

ي هر کدام از چنين فراوان هم%). ۴۵(تر بوده است  کولون شايع

ترين علايم  علايم گوارشي به تنهايي محاسبه گرديد که شايع

و %) ۳۵(، نفخ شکم %)۴۳(به ترتيب شامل يبوست 

گوارشي با   فراواني علايم. بوده است%) ۳۱(رگورژيتاسيون 
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 ۴۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

سن، جنس، طول مدت ابتلا به ديابت و کنترل حاد قند خون 

ي   نمايه و ميزانارتباط داشته ولي کنترل دراز مدت قند خون

  . در فراواني علايم گوارشي تاثيري نداشته استي بدن توده

 ۱۴۹ و همکاران شيوع علايم گوارشي در پژوهش كودر 

 در چنين هم ۱۳.تخمين زده شد% ۷۰، ۲بيمار ديابتي نوع 

 که روي بيماران Perusicova و Mjornheim هاي پژوهش

شي به ترتيب  شيوع علايم گوارصورت گرفت، ۲ديابتي نوع 

 مشابه شيوع آن به طور تقريبيبرآورد شد که % ۶۰و % ۵۹

 اما در ۱۴،۱۵. بوده استپژوهش حاضردر بيماران 

 فراواني Clouse و Quan انجام شده توسط هاي پژوهش

و % ۲۵ تا ۱۵علايم گوارشي در بيماران ديابتي به ترتيب بين 

آخر با  پژوهش که ممکن است علت اختلاف دو ۱۶،۱۷،بود% ۳۵

 ، باشدپژوهشهاي مورد  ، تفاوت در جمعيتها پژوهشساير 

 نيز بوده ۱ شامل بيماران ديابتي نوع بررسيزيرا اين دو 

  .است

 و Papatheodoridis انجام شده توسط پژوهشدر 

 فرد بزرگسال از جمعيت عمومي يونان مورد ۷۰۰همکاران، 

وارشي  يک شکايت گكمينهها  آن% ۵۳بررسي قرار گرفتند که 

 و همکاران شيوع علايم Agreus ، در کشور سوئد۱۸.داشتند

% ۳/۵۴ که نمودند فرد عادي بررسي ۱۲۹۰گوارشي را در 

 ،در بررسي منابع ۱۹. يک شکايت گوارشي داشتندكمينهافراد 

 و مومي ايران يافت نشد در اين زمينه در جمعيت عپژوهشي

 ت،نترل سالم وجود نداش نيز گروه کپژوهش حاضردر 

 که شيوع علايم گوارشي در عنوان نمودتوان   نميبنابراين

 چقدر از جمعيت عادي پژوهش حاضربيماران ديابتي مورد 

  .بيشتر است

ترتيب ه گوارشي ب ترين علايم  شايعپژوهش حاضر،در 

 و كوان. شامل يبوست، نفخ شکم و رگورژيتاسيون بود

بتي  بيمار ديا۱۳۶ روي ، پژوهشي۲۰۰۸همکاران در سال 

ترين   سال انجام دادند که شايع۵۹ با سن متوسط ۲نوع 

و %) ۳۵(پپسي  ، ديس%)۳۵(شکايات گوارشي شامل نفخ شکم 

 پژوهش در ۷.بوده است%) ۲۷(سندرم روده تحريک پذير 

 سه علامت ، و همکارانكوانجام شده در کشور چين توسط 

و %) ۵/۳۷(، يبوست %)۹/۴۴(تر گوارشي شامل اسهال  شايع

در  ۱۳.مشاهده گرديد%) ۸/۱۶(ساس پري اپي گاستر اح

 علامت ،Mjornheim و Enck انجام شده توسط هاي بررسي

 از ۱۴،۲۰. گوارشي بيماران ديابتي، يبوست بودي عمده

 رسيد که يبوست يافتهتوان به اين   ميهاي ياد شده بررسي

ترين علايم گوارشي   همواره جز يکي از شايعبه طور تقريبي

 مروري پژوهشدر يک . باشد  مي۲اران ديابتي نوع در بيم

، شيوع يبوست  و همکارانHiggins  كه توسطسيستماتيک

 تخمين %۱۹ تا ۱۲ آمريکاي شمالي بين در افراد عادي ساکن

  ۲۱.ه شدزد

 ميزان کنترل حاد و مزمن قند خون پژوهش حاضردر 

گيري سطح گلوکز   به ترتيب با اندازه۲بيماران ديابتي نوع 

 برآورد شد که ميزان A1C و هموگلوبين ناشتا در سرم

 اما ،فراواني علايم گوارشي با کنترل حاد قند خون مرتبط بود

با فراواني ) A1Cسطح هموگلوبين (کنترل مزمن قند خون 

 هاي پژوهشدر .  نداشتيدار يعلايم گوارشي ارتباط معن

  شيوع علايم گوارشيشاكيل، كو و بيتزارانجام شده توسط 

 اما ۸،۱۳،۲۱.با کنترل نامناسب وضعيت قند خون ارتباط داشتند

 و Mjornheim، كوان انجام شده توسط هاي پژوهشدر 

Enck ميزان کنترل قند خون بر شيوع علايم گوارشي تاثيري 

 بين ميزان پژوهش همراهي يافت شده در اين ۱۴،۱۶،۲۰.نداشت

اخير هاي  گلوکز ناشتاي خون و علايم گوارشي با بررسي

 خود نشان پژوهش و همکاران در Rayner. خواني دارد هم

دادند تغييرات حاد در غلظت گلوکز خون اثر برگشت پذير 

 صفرا و ي اي بر موتيليتي مري، معده، روده، کيسه عمده

 زمان نمونهبه عنوان . آنورکتال در افراد ديابتي و سالم دارد

بت به حالت  حاد نسمدت افزايش قند خون معده در ي تخليه

 مدت افت قند خون،تر است و در   آهستهقند خون طبيعي

چنين نشان دادند هيپرگليسمي حاد بر   همگردد، ميتشديد 

 ،گذارد دريافت حسي از ناحيه دستگاه گوارش تاثير مي

هاي گوارشي در بيماران   نشانهسبب شناسيبنابراين در 

کنترل دراز  ممکن است عدم ارتباط بين ۲۲.ديابتي اهميت دارد

 پژوهش حاضرمدت قند خون با فراواني علايم گوارشي در 

 بيماران فقط در يک A1Cبه اين دليل باشد که هموگلوبين 

گر ميزان کنترل قند خون در  گيري شد که نمايان نوبت اندازه

 و A1Cميانگيني از هموگلوبين نيز  و ،باشد سه ماه اخير مي

هاي گذشته در دسترس  کنترل قند خون بيماران در طي سال

ها ارتباط واقعي بين کنترل   بررسي آني ، تا به وسيلهنبود

  .دراز مدت قند خون با فراواني علايم گوارشي به دست آيد

 فراواني علايم گوارشي در بيماران پژوهش كنونيدر 

.  با طول مدت ابتلا به ديابت ارتباط داشته استپژوهشمورد 

و همکاران در کشور چين  كو انجام شده توسط بررسيدر 

 مهمي در ايجاد علايم گوارشي مدت ابتلا به ديابت عامل

 که Enck و Bytzer، Mjornheim هاي بررسي اما در ۱۳بود،

به ترتيب در کشورهاي استراليا، سوئد و آلمان انجام شد، 
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 همكارانو بي شهبازيان  دكتر حاجيه بي  علايم گوارشي در ديابت ۴۶۵

 

  

شيوع علايم گوارشي با طول مدت ابتلا به ديابت مرتبط 

هاي نژادي  تواند ناشي از تفاوت ي اين اختلاف م۱۴،۲۰،۲۱.نبودند

  . باشدياد شدهو نوع رژيم غذايي افراد در کشورهاي 

 حاضر فراواني علايم گوارشي با افزايش سن پژوهشدر 

 و Enck پژوهش مشابه در هاي يافته. بيماران بيشتر شد

  ۲۰.همکاران نيز به دست آمده است

 بيماران  فراواني علايم گوارشي درپژوهش كنوني،در 

 بررسي.  در زنان بيشتر از مردان بود۲ديابتي نوع 

Mjornheim و همکاران نيز فراواني علايم گوارشي را در 

داري بيشتر برآورد   زنان نسبت به مردان به طور معني

 و همکاران در Agreus که پژوهشيچنين در  هم ۱۴.نمودند

کشور سوئد روي جمعيت عادي انجام دادند، شيوع علايم 

 شايد علت شيوع ۱۹.در زنان بيشتر از مردان بودگوارشي 

بالاتر علايم گوارشي در زنان ديابتي نسبت به مردان ديابتي 

به دليل بالاتر بودن شيوع علايم گوارشي در جمعيت عمومي 

  .زنان باشد

 علايم گوارشي تنها بر اساس شرح ، بررسي حاضردر 

به  تشخيصي هاي بررسيحال بيماران ارزيابي شده و 

.  بررسي علل ارگانيگ اين علايم انجام نشده استمنظور

بنابراين ممکن است بعضي از اين علايم مربوط به بيماري 

 گروه کنترل براي مقايسه بررسي،در اين . ديابت فرد نباشند

 طولي بيشتر به هاي بررسي انجام بنابراين ،وجود نداشت

  .گردد روش مورد ـ شاهد يا کوهورت پيشنهاد مي

% ۶۷، ۲بيماران ديابتي نوع  ني علايم گوارشي درفراوا

ترين علايم گوارشي به ترتيب شامل يبوست،  است و شايع

علايم گوارشي در زنان . باشد نفخ شکم و رگورژيتاسيون مي

فراواني علايم گوارشي با سن، . تر است  شايع۲ديابتي نوع 

طول مدت ابتلا به ديابت و ميزان کنترل حاد قند خون 

 همراهي BMI و A1C ولي با سطح هموگلوبين ،ي داردهمراه

  .داري يافت نشد يمعن
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Abstract 
Introduction: Long-standing uncontrolled type 2 DM may affect the motility and function of the 

gastrointestinal (GI) system, throughout the GI tract, from the esophagus to the anorectal region. 
This study was designed to evaluate the prevalence of GI symptoms in type 2 DM patients and its 
association to age, sex, glycemic control and duration of diabetes. Materials and Methods: This 
was a cross-sectional study conducted on 350 adult type 2 DM patients, selected with sequential 
sampling from the Ahvaz Diabetes Research Center Clinic in 2010. Data were collected by a 
questionnaires and analyzed using independent t-test and Chi-score with SPSS version18. Results: 
Patient mean age was 56 ± 11 years, and the prevalence of GI symptoms was 67%. The most 
prevalent GI symptoms were constipation (43%), bloating (35%) and regurgitation (31%). 
Prevalence of GI symptoms was related to duration of diabetes (P<0.001). Higher levels of fasting 
plasma glucose increased the prevalence of GI symptoms (P=0.003), which were significantly 
higher in females than in males (P<0.001), and also in older patients (P=0.003). There was no 
association between prevalence of GI symptoms and levels of HbA1C or BMI. Conclusion: 
Prevalence of GI symptoms in type 2 DM was 67%, the most prevalent being constipation, bloating 
and regurgitation. There was significant association between prevalence of GI symptoms and 
acute glycemic control (FBS), duration of type 2 diabetes, female gender and age. 
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