
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 
     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

   )73-82   ( 1387 سال    فروردین و  اردیبهشت    63  شماره  دهم جهدوره 

73  1387فروردین و اردیبهشت  ، 63هم ، شماره دجه دوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران            

  نوترکیب انسانی انسولین ناشی ازبررسی فراوانی دیستروفی چربی 
  

   (.M.D)**زهره حاج حیدری   (.M.D) *+ زهرا کاشی
  (.M.D)***سمیه اکبرزاده   (.M.D)* عذرا اخی

 

  چکیده
 باشد و اعتقاد براین است که عارضه بالینی بالقوه ناشی از درمان با انسولین می ،چربی دیستروفی :و هدفسابقه 
چربی دیستروفی تعیین فراوانی این مطالعه هدف از  . استیافتهکاهش  های نوترکیب انسانی  با استفاده از انسولینفراوانی آن

  .باشد میناشی از انسولین در بیماران دیابتی 
ابتی  بیمار دی220انجام شد، 1385 -86های  طی سال(cross sectional)  مقطعی - به صورت توصیفیکه  این مطالعهدر

 شهرستان ساری که حداقل از سه ماه قبل از مراجعه تحت درمان با )ره(مراجعه کننده به مرکز دیابت بیمارستان امام خمینی
  . قرار داشتند، تحت بررسی قرار گرفتندنوترکیب انسانیانسولین 

سپس تمامی بیماران  و  و بالینی بیماران دریک پرسشنامه ثبت شدجمعیت شناختیابتدا خصوصیات  : ها مواد و روش
جهت ) HbAlC(در همه بیماران، هموگلوبین گلیکوزیله . مورد معاینه بالینی قرار گرفتندچربی  دیستروفی ارزیابیجهت 

 ، X2 , T-test  وهای آماری توصیفی   با استفاده از روشاطلاعات ثبت شده. گیری شد بررسی میزان کنترل قند خون اندازه
  .رار گرفتند قتجزیه و تحلیلمورد 

 ناشـی از انـسولین را نـشان     چربـی  دیـستروفی ) درصـد  9/15( بیمار   35 بیمار دیابتی تحت مطالعه،      220 کل از : ها  یافته
  . بودند چربیدچار آتروفی) درصد 4/1( نفر 3 و  چربیدچار هایپرتروفی) درصد 5/14( نفر 32 آنهادادند که از بین 

، نوع دیابـت، طـول مـدت مـصرف انـسولین و             )شاخص توده بدنی   ( BMI سن، جنس، سطح تحصیلات،      نظیر عواملی
  ).>05/0P. (ناشی از انسولین داشتندچربی  پیدایش دیستروفی داری در تاثیر معنیمحل تزریق، 
ناشی چربی  فراوانی دیستروفی ،های نوترکیب انسانی رغم مصرف انسولین نتایج این مطالعه نشان داد که علی : استنتاج

 جهت این دیابتیلذا معاینه منظم بیماران  .همچنان در سطح بالایی باقی مانده است ، چربیهایپرتروفیویژه ه ین باز انسول
  .ضروری است ،قند خون ندارند سطح نظرعارضه جانبی خصوصا در افرادی که کنترل مناسبی از 

  
  لیپوآتروفی لیپوهایپرتروفی، لیپودیستروفی، دیابت، :دی ـواژه های کلی

  
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است 85 -97این تحقیق طی شماره  

  E-mail : Kashi_Zahra@yahoo.com                         )ره( مرکز آموزشی درمانی امام خمینی ، ساری- دکتر زهرا کاشی:ول ئمولف مس +
   غدد درون ریز و متابولیسم، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندرانفوق تخصص *

  متخصص پوست، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران **
  پزشک عمومی ***

  18/2/87:             تاریخ تصویب19/11/86:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 1/12/86: ریافت تاریخ د
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  مقدمه
 شامل گروهی از اختلالات DM(1(دیابت شیرین 

ها درفنوتیپ  متابولیک شایع است که وجه مشترک آن
دو گروه عمده دیابت شیرین به . باشد هیپرگلیسمی می

  .)1(اند  نام گذاری شده2 و تیپ1عنوان تیپ
سال اخیر موجب  20 که طیفن آوریبا پیشرفت 

افزایش  نحوه و شرایط زندگی شده است، شاهد در تغییر
یماران دیابتی و همچنین افزایش تعداد مصرف تعداد ب
  .)2(ایم های انسولین بوده کننده

های  ندامصورت درگیری ا شیرین به دیابت عوارض
مختلف خصوصاً درگیری عروق خونی، چشم، کلیه، 

  .)3(باشد سیستم عصبی و پوست می
اگرچه با استفاده از انسولین می توان به کنترل بهتر 

برخی عوارض زریق انسولین با قند خون دست یافت، ت
توان به عوارض پوستی اشاره  ها می همراه است که از آن

کرد که با افزایش شیوع مصرف زیر جلدی انسولین، 
  .)2(تر شده است این عوارض نیز بیش

از عوارض  (Lipodistrophy)اختلال حجم چربی 
باشد که شامل  جلدی انسولین می زریق زیرـشایع ت

 و افزایش هم چربی (Lipoatrophy)کاهش هم چربی
(Lipohypertrophy) تواند  این عارضه پوستی می. است

 جذب انسولین تاثیر بگذارد و موجب چگونگیبر روی 
به صورت بالاتر یا (اختلال در کنترل قند خون بیماران 

  .)4(گردد) هدف تر رفتن سطح قند خون ینیپا
کاهش حجم به عنوان یک ضایعه چربی آتروفی 

 و فرورفته بر روی پوست، در نتیجه از دست رفتن تهیاف
چربی  آتروفی ؛)5(شود بافت چربی زیرجلد تعریف می

 دارد که طی واکنش با ایمنی شناسیمعمولاً یک پایه 
 و ناخالص برخی (Lipolytic)کننده چربی تجزیهاجزای 

  .)4(گردد از انواع انسولین تحریک می

                                                 
1. Diabetes Mellitus 

» تومورمانند«یک ضایعه متورم چربی هایپرتروفی 
هایپرتروفی  .)9تا6(خیم از بافت چربی است نرم و خوش

 انسولین (Lipogenic)چربی سازی ناشی از اثر چربی 
 و وقتی انسولین به طور مکرر در یک محل ؛)3،10(است

های چربی هایپرتروفیک  مشابه تزریق گردد، سلول
  .)3(شوند جایگزین کلاژن درم میانی می

ودیستروفیک از بین ـ لیپیـاس درد در نواحـاحس
دهند  رود و به همین دلیل بیماران دیابتی ترجیح می می

نتیجه روند  های مشابه تزریق کنند؛ در همیشه در محل
  .)14تا11 ،4(یابد دیستروفی تشدید می

ناشی از تزریق انسولین چربی اگرچه شیوع آتروفی 
 ؛)16تا15(  درصد بوده است15-55در گذشته در حدود 

های  بر این است که با توجه به خلوص انسولینعقیده 
این  نوترکیب انسانی و افزایش سطح آگاهی بیماران،

عارضه کاهش یافته است و تعدادی از مطالعات این 
  .)4،17(اند له را تائید کردهأمس

جلدی مربوط به  ترین عارضه شایع  چربیهایپرتروفی
د نشان وتحقیقات محدو. )8(تا4،6(باشد تزریق انسولین می

اند که شیوع آن در بیماران درمان شده با انسولین  داده
که  .)18،19(نوترکیب انسانی همچنان بالا باقی مانده است

 4 دیابت در حدود 2البته این میزان در بیماران تیپ
 20 و بین  بالاتر1در بیماران مبتلا به دیابت تیپ درصد و

  .)6،8،20( درصد تخمین زده شده است30تا
  نمایه توده بدنی جنس،عواملی چونطالعات این م

(BMI)های تزریق،  ، مدت زمان مصرف انسولین، محل
 قلم مخصوص تزریقها، استفاده از  جایی محل همیزان جاب

ها را در  و تعداد دفعات تغییر سوزن) در مقابل سرنگ(
  .)6،9،11،12،20(اند دانستهمؤثر   چربیپیدایش دیستروفی

   موجب اختلال درچربی وفی  که دیسترییجا آن از
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 انسولین انسانی و دیستروفی چربی
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 خطرنتیجه افزایش  کنترل متابولیک بیماران دیابتی و در
و با توجه به  )4،7(گردد پیدایش عوارض ناشی از آن می

استفاده از انسولین نوترکیب انسانی و نبودن مطالعه کافی 
پس از مصرف این نوع انسولین در جامعه ما، این مطالعه 

دیستروفی چربی ناشی از انسولین تعیین فراوانی «با هدف 
  .طراحی شد» 85-86های  در بیماران دیابتی طی سال

  

  مواد و روش ها
ی ــقطعـ م-یــفـورت توصیــه صــه بــن مطالعـــای

(cross sectional)،  بیمار دیابتی تحت 220بر روی 
کننده به مرکز  درمان با انسولین نوترکیب انسانی مراجعه

. ساری صورت گرفت )ره(مام خمینیدیابت بیمارستان ا
میانگین شیوع  (P = 30%تعداد نمونه مورد نیاز با توجه به 

، )ضایعه باتوجه به مقالات به دست آمده از جوامع دیگر
 ، 06/0)= ضریب خطا (d و مقدار 5= %ضریب آلفای 

  . نفر محاسبه شد220
آسان بود و بیمارانی که  گیری دسترسی روش نمونه

ماه قبل از مراجعه تحت درمان با انسولین حداقل ازسه 
  .وارد مطالعه شدند، قرار داشتند

از مطالعه » دیابت ملیتوس حاملگی«مبتلا به بیماران 
  .حذف شدند

پس از کسب رضایت از همه بیماران ابتدا متغیرهای 
سن، جنس، سطح تحصیلات، طول مدت ابتلا به دیابت، 

 میزان، نوع و نوع دیابت، طول مدت درمان با انسولین
انسولین دریافتی روزانه، محل تزریق انسولین، قد، وزن، 

BMI آوری اطلاعات   جمعبرگه همه بیماران در یک
های  در محلچربی ثبت شدو جهت ارزیابی دیستروفی 

تزریق انسولین، تمام بیماران توسط پزشک متخصص 
پوست با استفاده از تکنیک مشاهده و لمس تحت معاینه 

 و  چربیتند و وجود یا عدم وجود دیستروفیگرف قرار
  .محل آن ثبت گردید

سپس همه بیماران جهت ارزیابی وضعیت کنترل 
 HbA1Cآزمایشگاه مشترک جهت انجام قندخون به یک

(Glycosylated Hemoglobin) شدند دادهارجاع  .HbAIC 
 (High Performance Liquid Chromatogrphy)با روش
HPLC  اب ـباسو(kit) و رادـبای«رکت ـشوط به ـمرب« 

)Bio Rad(گیری شد اندازه» آمریکا«کشور.  
 (Version 10)افزارآماری  های مطالعه وارد نرم داده

SPSSشده، فراوانی و درصد موارد مثبت محاسبه شد  .
 و بالینی جمعیت مورد جمعیت شناختیخصوصیات 

ارزیابی شد؛ و نتایج به » درصد«مطالعه با استفاده از 
  .ل میانگین بیان شدشک

برای مقایسه متغیرهای کمی بین گروه مبتلا به 
  گروه بدون این عارضه از آزمون   و چربیدیستروفی

T-test و ANOVA و برای مقایسه متغیرهای کیفی از 
  . استفاده شدX2آزمون 

 مؤثر در پیدایش عواملدر نهایت جهت تعیین نقش 
ک ـن لجیستیوــز رگرسیـآنالی« از  چربــیروفیـدیست

  .استفاده شد» چندمتغیره 
دار در نظر  معنی) 05/0(تر از   کمPvalueمقدار 
  .گرفته شد

  

  یافته ها
 بیمار دیابتی تحت مطالعه ما، 220به طور کلی از 

زن )  درصد7/72( نفر160مرد و )  درصد3/27( نفر60
  .بودند

  سال با میانگین78 تا 4محدوده سنی بیماران از 
میانگین طول مدت ابتلا به دیابت  .د بو49 ± 9/17

و میانگین )  سال41 ماه تا 3از ( سال 14 ± 5/8بیماران 
 ماه 3از ( سال 4/5 ± 6ها   آندرمانیمدت زمان انسولین 

  .دست آمده ب)  سال31تا 
 بیمار دیابتی تحت درمان باانسولین این 220از 
 و 1مبتلا به دیابت تیپ ) درصد5/25( نفر 56مطالعه، 

  . بودند2دیابت تیپ)  درصد5/74( نفر 164
از بیماران تنها از یک محل جهت درصد  3/37

ها از دو  از آندرصد  4/41 کردند؛ تزریق استفاده می
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ه ب(ها نیز از هر سه محل تزریق  آندرصد  3/21محل و 
  .نمودند استفاده می) صورت چرخشی

 از کل بیماران مورد مطالعه شواهد  درصد9/15
 ناشی از انسولین را نشان دادند  چربیستروفیبالینی دی

 4/1و تنها چربی مربوط به هایپرتروفی درصد  5/14که 
درصد  9/62 بوده است؛چربی مربوط به آتروفی درصد 

 1، مبتلا به دیابت تیپ چربیاز بیماران دارای دیستروفی
  . بودند2ها مبتلا به دیابت تیپ آندرصد  1/37 و

 بیمار 220در چربی  توزیع فراوانی دیستروفی
نیز مقایسه  دیابتی مورد مطالعه براساس متغیرهای کیفی و

و چربی متغیرهای کمی بین دو گروه مبتلا به دیستروفی 
 به نمایش درآورده 2و1های  م درجدول شمارهگروه سال
  .شده است

  
 )ره(ان با انسولین مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی بیمار دیابتی تحت درم220درچربی دیستروفی  توزیع فراوانی وضعیت  :1جدول شماره 
   بر حسب متغیرهای کیفی مطالعه85 -86های  ساری طی سال

  

 Pvalue  جمع کل   دیستروفی ندارد  دیستروفی دارد  متغیر

    )100(% نفر 220  )1/84(% نفر 185  )9/15(% نفر 35  تعداد افراد موردمطالعه
   مرد-1 جنس  

   زن-2      
%)3/28 (17  
%)2/11 (18  

%)7/71 (43  
%)8/88 (142  

%)3/27 (60  
%)7/72 (160  001/0  

  سطح تحصیلات
   بیسواد یا ابتدایی-1
   راهنمایی-2
   متوسطه یا دبیرستان-3
   بالاتر از دیپلم-4

  
%)9/10 (16  

%)1/42 (8  
%)9/18 (7  
%)5/23 (4  

  
%)1/89 (131  

%)9/57 (11  
%)1/81 (30  
%)5/76 (13  

  
%)8/66 (147  

%)6/8 (19  
%)8/16 (37  

%)7/7 (17  

  
01/0  

  نوع دیابت
 I  تیپ -1

  II تیپ -2

  
%)3/39 (22   

%)9/7 (13  

  
%)7/60 (34  
%)1/92 (151  

  
%)5/25 (56  
%)5/74 (164  

  
001/0  

  
  )BMI(شاخص توده بدنی 

  )کم وزن (20 <)1
  )طبیعی (20-25) 2
  )اضافه وزن (1/25-30) 3
  )چاقی (1/30-40) 4
  )چاقی شدید (40 >) 5

  
%)50 (9  

%)4/16 (11  
%)13 ( 10  
%)6/5 (3  
%)50 (2  

  
 %)50 (9  

 %)6/83 (56  
 %)87 (67  

%)4/94 (51  
%)50 (2  

  
 %)2/8 (18  
 %)5/30 (67  

 %)35 (77  
 %)5/24 (54  

 %)8/1 (4  

  
001/0  

  
  

ولین نوترکیب انسانی و بدون لیپودیستروفی در جمیعت ناشی از انسچربی  مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه مبتلا به دیستروفی  :2جدول شماره 
  )n=220( مطالعه مورد

  

  Pvalue  دیستروفی ندارد  دیستروفی دارد  متغیر
  )به سال(سن 

  )سال(طول مدت ابتلا به دیابت 
  )سال(طول مدت درمان با انسولین 

 BMI)کیلوگرم برمتر مربع( 

HbA1C) درصد(  
  )واحد(رمیزان انسولین دریافتی روزانه رگولا

  )واحد (NPHمیزان انسولین دریافتی روزانه 

2/21 ± 6/34  
2/9 ± 7/12  

7/6 ± 4/8  
7/6 ± 25  
2/2 ± 5/9  

10 ± 1/10  
9/12 ± 2/31  

3/16 ± 3/49  
4/8 ± 2/14  

7/5 ± 9/4  
3/5 ± 4/27  

9/1 ± 7/8  
3/11 ± 5/12  
2/17 ± 8/33  

001/0   
34/0  

002/0  

02/0 

03/0   
51/0  
33/0 
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  :سن ) الف
در چربی متوسط سن بیماران مبتلا به دیستروفی 

تر از متوسط سن گروه بدون این عارضه  مطالعه ما پایین
 دار بود لحاظ آماری معنی بوده است؛ که این اختلاف از

)001/0P<.(  
  

  :جنس ) ب
چربـی در   در تحقیق انجام شده فراوانی هایپرتروفی       

 ، موجـود  چربـی آتروفـی    مورد   3جنس مرد بیشتر بود و      
 دار بـود  تنها در جنس زن یافت شد که این ارتبـاط معنـی   

)001/0<P .(  
  

  :سطح تحصیلات ) ج
در ایــن چربــی اغلــب بیمــاران مبــتلا بــه دیــستروفی 

 7/45( سواد بوده یا تحصیلات ابتدایی داشـتند   مطالعه، بی 
هـا در سـطح      از آن درصد   4/11 که تنها  ؛ درحالی )درصد

دست آمـده از    ه  ه اختلاف ب  بالاتر از دیپلم قرار داشتند ک     
  ).> 01/0P(دار بود لحاظ آماری معنی

  
   :BMI )د

 50 در    چربی  دیستروفی حاضربراساس نتایج مطالعه    
و ) کـم وزن   (20تـر از      کم BMIاز بیماران دارای    درصد  

) خیلی چـاق   (40تر از   بیش BMIاز افراد با    درصد   50نیز  
 و  BMI داری از لحاظ آماری بین     ارتباط معنی  .یافت شد 

  ).P>01/0(دست آمده دیستروفی چربی ب
  

  :نوع دیابت ) ه
 1 دربیماران مبتلا به تیپ     چربی بروز دیستروفی  میزان

درصـد   9/62(  بوده اسـت   1تر از بیماران تیپ    دیابت بیش 
دست آمـده ازلحـاظ     ه   ب Pvalue .) درصد 1/37در مقابل   

  ).P>001/0(داری را نشان داد آماری اختلاف معنی
  

  :دت ابتلا به دیابتطول م) و
ــه    ــتلا ب ــه دیابــت در بیمــاران مب ــتلا ب طــول مــدت اب

 نسبت به بیمـاران بـدون ایـن عارضـه از             چربی دیستروفی
   ).P = 34/0(داری نداشت  لحاظ آماری تفاوت معنی

  
  :طول مدت درمان با انسولین ) ز

میانگین مدت زمان مصرف انـسولین در بیمـاران بـا           
اران بدون این ضایعه بالاتر     نسبت به بیم  چربی  دیستروفی  

 سال  15 بیمارانی که بیش از       درصد 38؛ و   )P>01/0(بود
  چربــیدچــار دیــستروفی کردنــد، انــسولین دریافــت مــی

  . بودند
  

 و  NPH(نوع و میزان انسولین دریـافتی روزانـه        )ح
  ):رگولار
مطالعه ما میزان روزانه انسولین ونوع انسولین        این   در

نـسبت بـه    چربـی    به دیـستروفی     بیماران مبتلا  دریافتی در 
اخـتلاف چـشمگیری از لحـاظ         ،  دیستروفیبیماران بدون   
  ).=51/0P و=33/0P(:ترتیب نوع انسولین به(آماری نداشت

  
  : HbA1C)ط

بیمـاران دارای     در HbA1C سـطح    حاضردر مطالعه   
بالاتر از گروه بدون این ضایعه بود کـه         چربی  دیستروفی  

   ).P >05/0(دار بود نیاین تفاوت از لحاظ آماری مع
  

  :محل و نحوه تزریق  )ی
چربـی  های انجام شده میزان بروز دیستروفی        آزمون

ها  ران( تر از سایر نواحی     بیش »بازوها«را درمناطق تزریق    
دار بـود   نشان داد که ازلحـاظ آمـاری نیـز معنـی      ) و شکم 

)001/0<(Pداری بـین ایجـاد ضـایعه        ولی ارتباط معنـی    ؛
که روش تزریـق انـسولین بـه چـه           و این چربی  دیستروفی  

تنها یک محل یا دو محل یا هرسه محل به    ( صورت باشد 
 ).=96/0P( یافت نشد) شکل تصادفی
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ــون   ــه، آزمـ ــای مطالعـ ــالیز رگر«در انتهـ ــآنـ یون سـ
جهت تعیین این که کـدامیک از       » لجیستیک چند متغیره  

سمت بروز دیستروفی    ها را به   طور مستقل دیابتی   متغیرهابه
  .برد، انجام شد میی چرب

نـوع  «،  »جـنس «آنالیز فوق نـشان داد کـه متغیرهـای          
به طور مـستقل و     » طول مدت مصرف انسولین   «و  » دیابت

ــر     ــای دیگ ــه فاکتوره ــسته ب ــر واب ــر غی ــدایش ب روی پی
 هـم   .گذارنـد   ناشی از انسولین تاثیر می      چربی   دیستروفی

 روی  برچربی   این آزمون، تاثیر دیستروفی       براساس چنین
HbA1Cاستبودهدار   بیماران مستقل و معنی .  
ســـطح «و » BMI«، »ســـن«طرفـــی متغیرهـــای   از

دار نبوده و احتمالاً تـاثیر       به طور مستقل معنی   » تحصیلات
وابسته به سـایر فاکتورهـا      چربی  ها در بروز دیستروفی      آن

 نـشان داده شـده   3شماره جدول  این نتایج در .بوده است 
  .است

  
سی اثر مستقل فاکتورهای موثر در دیستروفی  برر :3جدول شماره 

ناشی ازانسولین نوترکیب انسانی بر اساس آنالیز رگرسیون چربی 
  :لجیستیک چند متغیره در جمعیت مورد مطالعه

  

  Ratio  odds  متغیر
 P-value  تخمین زده شده

  سن
  جنس
BMI 

 

  سطح تحصیلات
  نوع دیابت

  مدت زمان مصرف انسولین
  در محل هانحوۀ تزریق انسولین 
HbA1C 

994/0  
313/0  
989/0  
877/0  
154/0  
076/0  
048/1  
222/1  

802/0  
016/0  
921/0  
622/0  
040/0  
036/0  
634/0  
045/0  

  
  

  بحث
ولین ـانس ی ازـک ناشـودیستروفیـای لیپـه واکنش

 آوری فنرغم  همچنان به عنوان یک معضل بالقوه، علی
 مانده انسولین نوترکیب انسانی باقی جدید واستفاده از

  .است

 به میزان حاضردر مطالعه چربی فراوانی هایپرتروفی 
در بیماران درصد  7/6 و 1در بیماران تیپدرصد  5/37

از بیماران درصد  8/1که  در حالی.  دیابت بود2تیپ
دچار آتروفی  2از بیماران تیپدرصد 2/1  و1دیابتی تیپ

  .شدندچربی 

و  Young هـمطالع در چربی فراوانی هایپرتروفی
؛ )19(وده استـه بـمطالعاین ه ـ مشاب)1981( کارانـهم
) 2002( Teftو ) Vardar )2007ات ـه در مطالعـرچـاگ
 57 ود ـ درص8/48رتیب ـه تـب(ود ــر بـزان بالاتــن میـای

  .)2،20( )درصد

رسد علت اختلاف ذکر شده بـین مطالعـه          به نظر می  
خـصوص   قلـم م   مطالعات فوق به ترتیـب اسـتفاده از        ما و 

و ) Vardar )2007 انسولین در همه بیماران مطالعه       تزریق
 2ها بـا انـسولین بـه مـدت حـداقل             تحت درمان بودن آن   

 مـاه   3که درمطالعه ما بیماران از       سال بوده است؛ درحالی   
قـرار داشـته ونیـز همگـی از     درمانی به بعد تحت انسولین     

  . نمودند سرنگ مرسوم پلاستیکی استفاده می
) Teft )200عـداد جمیعـت مـورد مطالعـه         از طرفی ت  

هـا   و اغلب آن)  نفر 83( بوده است    حاضرمطالعه   تر از  کم
 بودنـد ونیـز میـانگین مـدت زمـان        1مبتلا به دیابـت تیـپ     

 سال بود کـه بـالاتر       13ها   مصرف انسولین در بیماران آن    
  . از بیماران ما بود

 درمطالعه ما همانند مطالعـات       چربی فراوانی آتروفی 
تـوان بـه     دیگر پایین گزارش شـد کـه ایـن مـساله را مـی             

هـای نوترکیـب جدیـد نـسبت داد          خلوص بالای انسولین  
ــالای آن در   و)4،7،17( ــیوع ب ــت ش ــته  عل ــع گذش  ،جوام

ــرآورده ــسولین   ف ــالص ان ــای ناخ ــوده    ه ــوانی ب ــای حی ه
  .)15،16(است

 لاوه بـر ه ع ـ  نشان داد ک   حاضردر هر صورت مطالعه     
 رغم مـصرف   ، علی  چربی هیپرتروفیبالا باقی ماندن شیوع     

دیده  چربی  های نوترکیب انسانی هنوز هم آتروفی      انسولین
  .تری دارد له نیاز به بررسی بیشأشود و علت این مس می
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دست آمد، فراوانی   ه   ب حاضرمطالعه   طورکه از  همان
ر  دیابـت بـسیا    1در بیماران مبتلا به تیپ    چربی  دیستروفی  

 بوده است که بسیاری ازمطالعـات       2بالاتر از بیماران تیپ   
  .)6،9(ید نمودندأیانجام شده قبلی نیز یافته فوق را ت

  موثر درپیدایش دیستروفیعواملیکی از » سن«متغیر
هماننـد  حاضـر   مطالعـه   . ارزیابی شد  این مطالعه     در چربی

تـر   در سن پایین  چربی  مطالعات قبلی نشان داد دیستروفی      
 آن ، کـه شـاید علـت      )6،14(تراسـت  تر شایع  اد جوان افر و

  .تر است  در سنین پایین بیش1باشد که شیوع دیابت نوع
در چربـی   نتایج مطالعـه مـا میـزان بـروز هیپرتروفـی            

بیمـاران زن نـشان داد؛ و        تر از  بیماران مرد دیابتی را بیش    
دسـت آمـده، تنهـا در       ه   ب  چربی  مورد آتروفی  3از طرفی   

تعـداد زیـادی از تحقیقـات        .بتی یافت شد  بیماران زن دیا  
چربی را در پیدایش هیپرتروفی     » جنس«فاکتور   دیگر نیز 

چربـی  و در رابطه با آتروفی      . )20،12،11،9،6(موثر دانستند 
هماننـد  ) Eisert )1965تنها مطالعه ارزیابی کننده جنس،      

. )14(گـزارش کـرد   تـر  ها بـیش  مطالعه ما شیوع را درخانم 
ــن ا  ــت ای ــاید عل ــر جــنس روی  -خــتلافش ــورد اث  درم

تـر    وجود بافت چربی زیر جلدی بیش      - چربی دیستروفی
ها باشد که البته جهت اظهار نظـر قطعـی نیـاز بـه       در خانم 

  .تر وجود دارد بررسی و تحقیق بیش
ــصیلات « ــطح تح ــاران در» س ــا روی   بیم ــه م مطالع

 موثر بوده اسـت؛ و هـر         چربی احتمال پیدایش دیستروفی  
ت در بیمـاران بـالاتر میرفـت، نـسبت          چه سطح تحـصیلا   

ای کـه    تنهـا مطالعـه   . کـرد   افت می   چربی بروز دیستروفی 
اسـت کـه    ) Vardar )2007این فاکتور را بررسـی کـرده      

تواند ناشی از    ای مشابه مطالعه ما داشته است که می        نتیجه
تر در زمینه چگـونگی تزریـق انـسولین در           اطلاعات بیش 
  .)2(این افراد باشد
مطالعـه افـرادی    ایـن   دست آمده از    ه  تایج ب براساس ن 

 خیلی  BMIواز طرف دیگر    ) 20<( خیلی پایین  BMIکه  
دیـستروفی  معـرض خطـر     در  تـر    بـیش دارند،  ) 40>(بالا  

 مطالعات بـسیاری نیـز     .انسولین قرار دارند   ناشی از چربی  
»BMI « را یــــک فــــاکتور تاثیرگــــذار روی پیــــدایش

ولـی مطالعـه    ؛  )20،12،11،9،6(انـد   دانـسته   چربی دیستروفی
Vardar )2007 ( از   چربـی  را در بروز هایپرتروفی    اثر آن 

ایـن اخـتلاف    . )2(اهمیـت دانـسته اسـت      لحاظ آماری بی  
  بـه سـه قـسمت    BMIبنـدی   ممکن اسـت ناشـی از طبقـه     

ــوق باشــد؛ در   ــه ف  طبیعــی، اضــافه وزن وچــاقی درمطالع
 5بــه( را بــه شــکل اســتاندارد BMIکــه مطالعــه مــا  حــالی
سیم نمـوده اسـت و گـروه کـم وزن و خیلـی              تق) قسمت

  .بندی لحاظ کرده است چاق را نیز درطبقه
طول مدت ابتلا بـه     «مطالعه ما همانند مطالعات دیگر      

را یک فـاکتور غیرمـوثر در پیـدایش دیـستروفی           » دیابت
  .)6(داند ناشی از انسولین میچربی 

طـول مـدت    «  همانند دیگر مطالعـات      حاضرمطالعه  
چربـی  رادر پیدایش ضـایعه دیـستروفی     » یندرمان باانسول 

بسیار مؤثر نشان داد؛ بدین صورت که هـر چقـدر مـدت             
شود، احتمال ایجاد    تر می  مصرف انسولین دربیماران بیش   

  .)2،9،11،12،20(یابد نیز افزایش میچربی دیستروفی 
،  چربـی  از نظر توزیع آناتومیکی ضـایعه دیـستروفی       

طالعات قبلـی بـین محـل       در مطالعه ما همانند بسیاری از م      
ــستروفی  ــدایش دی ــق و احتمــال پی ــیتزری  ناشــی از  چرب

 و  Hauner.)20،12،11،9،6(انسولین ارتبـاط وجـود داشـت      
احتمال بـروز آن را در منـاطق شـکمی          ) 1006(همکاران

کـه در مطالعـه مـا        در صـورتی  . )6(تر ارزیابی کردند   بیش
  . تر در ناحیه بازو دیده شد بیشچربی دیستروفی 
دلیل این باشد که اغلـب      ه   تفاوت ممکن است ب    این

را جهت تزریق انـسولین خـود       » بازوها«بیماران مطالعه ما    
، در حــالی کــه تنهــا ) درصــد2/49(نمودنــد انتخــاب مــی

از محل  1996( Haunerاز بیماران مطالعه )  درصد4/21(
  .کردند استفاده می» ییبازو«تزریق 

تروفی چربی  در مطالعه حاضر، بین ایجاد ضایعه دیس      
این که تنهـا در یـک محـل       (و تغییر محل تزریق انسولین      
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باشد یا از دو محل جهت تزریق استفاده شود و یا هر سـه          
ارتباطی دیـده    )محل به صورت چرخشی استفاده گردند     

نحـوه تزریـق    «در حالی کـه اغلـب مطالعـات قبلـی            .نشد
عامـل  های تزریـق را      یا درواقع میزان تغییر محل    » انسولین

 گــــزارش  چربــــی در پیــــدایش دیــــستروفیمــــوثری
  .)20،12،11،9،6(اند کرده

احتمـال بـروز هـایپرتروفی      ) Vardar )2007مطالعه  
را در بیمارانی که تنها از یک محـل بـرای تزریـق             چربی  

کردند و بیمارانی کـه محـل تزریـق را در هـر            استفاده می 
دادند و هم چنین بیمـارانی کـه محـل           بار تزریق تغییر می   

کردند، بسیار بـالاتر     ریق را به طور تصادفی انتخاب می      تز
از گروهی می داند کـه محـل تزریـق خـود را بـه شـکل                 

 .)2(دادند منظم، هر یک هفته و به طورچرخشی، تغییر می
Hauner چربینیز شیوع هایپرتروفی) 1006( و همکاران  

را در بیمارانی که هیچ وقت محل تزریـق خـود را تغییـر               
های تزریق را فراموش کنند،      جایی محل ه  ابندهند و یا ج   

  .)6(دندان بالا می
دست آمـده بـین مطالعـه مـا و مطالعـات            ه  اختلاف ب 

نحــوه تزریــق «باشــد کــه  فــوق احتمــالاً بــه دلیــل آن مــی
در مطالعه ما، به خـصوص در روش چرخـشی،          » انسولین

 -به درستی تفکیک نشده است و اغلـب بیمـاران مطالعـه           
 بـه  -نهـا یـک محـل تزریـق داشـتند        غیر از گروهی کـه ت     

ــیچ  ــدون ه ــصادفی و ب ــه نظــم خاصــی از   صــورت ت گون
  .کردند های تزریق استفاده می محل

تر جذب گردد،    آن جاکه هرچقدر انسولین سریع     از
تـری صـرف بـروز فعالیـت         هـا نیـز وقـت کـم        آدیپوسیت

کنند، عقیده بر این است که تغییر         انسولین می  زایی چربی
 سریع الاثر لیسپرو موجب کاهش ایجاد     درمان به انسولین  

ــستروفی  ــی دی ــ(چرب ــایپرتروفی ه ب ــیخــصوص ه )  چرب
  .)21(شود می

 طول مدت رسوب انسولین در زیرجلد، بـا         طرفی از
 نقـش    چربـی  آتروفـی  پیـدایش    رد سیستم ایمنـی  تاثیر بر   

 و همکــاران Murao کــه در مطالعــه  ی طــوربــه؛ دارد
تغییر چربی،  وفی  در یک مورد بیمار مبتلا به آتر       )1998(

الاثر و تغییر محل تزریق، عـلاوه بـر          به انسولین نوع سریع   
ــود کــه هــیچ آتروفــی    بهبــودی عارضــه موجــب شــده ب

  .)17(جدیدی نیز در محل تزریق ایجاد نشود
 نتیجه مطالعه ما اثر دیـستروفی       ،مانند دیگر مطالعات  

چربی ناشی از انسولین را بر کنترل قند خـون نـشان دادو             
کـه ایـن    . بالاتری برخوردار بودند   HbA1Cبتلا از   افراد م 

دلیل اختلال جـذب انـسولین در نـواحی         ه  تواند ب  یافته می 
  .)7،9،11،12،13،17،19،21(باشدچربی دارای دیستروفی 

 ،با توجه بـه ایـن کـه کنتـرل قنـد خـون در بیمـاران                
ترین هـدف جهـت جلـوگیری از پیـدایش عـوارض             مهم

ــاری     ــایند مربــوط بــه بیم  دیابــت یسیــستمندچناخوش
باشد، پیشگیری از ایجاد این عارضه پوسـتی و کنتـرل     می

 کمک شـایانی    ،به موقع آن در رسیدن به این هدف مهم        
  .کند می

که با مـصرف انـسولین هـای          به این  در نظر داشتن  با  
همچنان از فراوانـی    چربی  نوترکیب جدید نیز دیستروفی     

تور جهـت   ترین فـاک   که مهم  بالایی برخوردار است و این    
 در بیمـاران دیـابتی       چربـی  دیـستروفی  پیشگیری از بـروز   

باشـد، لازم اسـت      مـی » آموزش«تحت درمان با انسولین،     
های تزریق را بـه طـور         شود تا محل   تاکیدبه بیماران قویاً    

منظم، و پس از مدت زمان معینی، تغییر دهند ووزن خود  
 لازم است که تمـامی     و را در وضعیت ایده آل نگهدارند     

 دخیل در درمان بیماران دیابتی آموزش       کارکنانمراکز و 
این زمینـه ببیننـد و ضـمن آمـوزش صـحیح بـه               کافی در 

محـل تزریـق را      بیماران در رابطه با نحوه تزریق انسولین،      
افراد در معرض خطر بـالاتر       ای بویژه در   صورت دوره ه  ب
 دیابتی، آقایان و افرادی کـه بـرای مـدت           1بیماران تیپ (

کنند و افرادی که در کنتـرل     انسولین مصرف می  طولانی  
  . تحت معاینه قرار دهند)قند مناسب با مشکل روبرو هستند
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همچنــین لازم اســت مطالعــات بعــدی جهــت یــافتن 
  . علت اختلاف بین دو جنس و انواع دیابت صورت پذیرد
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