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بیماران دیابتیک مراجعه کننده به جسمی بررسی عوارض مزمن 
 بیمارستانهای شهر گناباد

  
  4 سید حسین ناظمی- 3 علی اکبر میرثانی-2 طیبه ریحانی- 1محمود عجم

  
  چکیده 

بلکه دیابت قندی یکی از شایعترین بیماریهای متابولیک انسان است که نه تنها بعنوان یک بیماری شایع                  : و  هدف     زمینه
در این بیماری افزایش طولانی مدت قند خون موجب تخریب و اختلال عمل             . یک معضل بهداشتی در جهان مطرح است        

  .  گردد 000 نارسایی شدید کلیه و–چشم ، کلیه ، اعصاب و قلب وعروق شده و در نهایت می تواند منجر به کوری 
بیمـاران  جـسمی    به منظـور بررسـی عـوارض مـزمن           این پژوهش یک مطالعه مقطعی توصیفی است که       :  بررسیروش  

جامعـه پـژوهش کلیـه بیمـاران مراجعـه کننـده بـه          . دیابتیک مراجعه کننده به بیمارستانهای شهر گناباد انجام شده اسـت            
 بـه روش نمونـه      NIDDM  و    IDDM خرداد گناباد بودند که از بین آنها بیمـاران دیابتیـک             15 بهمن و    22بیمارستانهای  

 اطلاعـات  انابزار گردآوری داده ها  پرسشنامه و برگه معاینات بوده که توسـط پژوهـشگر  . سون انتخاب گردیدند  گیری پوآ 
  . جمع آوری و مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند 

شـدید     دارای عـوارض واضـح و  NIDDM در دیابت  آنها  %  26  و    IDDMدر دیابت   افراد مورد مطالعه     % 24 :ا  یافته ه 
در  زنـان    %  67/41در( عارضه عـصبی     ،  اتی بوده که از عوارض میکروآنژیوپاتی مشاهده شده بیشترین عوارض         میکروآنژیوپ

  در بررسی میزان پروفیل چربیها تری گلیـسرید اکثریـت افـراد مـورد مطالعـه در دو گـروه                   . بوده است   )   مردان    % 86/42
 گزارش شده است %)  60 و در زنان % 2/48(در مردان بوده که این نسبت )dl / mg 400-200 (در حد مرزی)  % 3/55( 
کلـسترول در حـد   % )  8/43و در زنـان  %  5/43در مـردان     (همچنین میزان کلسترول تام افراد مورد مطالعه در دو گـروه          . 

  VI - JNCنتایج درجات مختلف فشارخون بر اساس معیار تشخیص مـصوبات  .  است بوده )  dl / mg  239-200 (مرزی
  و DDMدر دیابـت %  3/27(بـوده  ) < mmHg 140(ی از آن است که هر دو گروه دارای فشارخون سیستولیک بـالا  حاک

    IDDM  نـسبت بـه بیمـاران دیابتیـک           NIDDM وبیانگر ابتلاء بیشتر بیمـاران دیابتیـک         )  NIDDMدر دیابت %  9/42
  . می باشد 

ان دیابت اقدامات پیشگیری کننده در قالب اقدامات پیشگیرانه          با توجه به عوارض مخرب و مشکلات بیمار        : نتیجه گیری   
با اعتقاد بر این اصل است که اساس مبارزه بـر پایـه آمـوزش کارکنـان بهداشـتی درمـانی ،                      . نوع اول و دوم و سوم است        

ا بیـشتر زیـستن را بـا    بیماران و خانواده آنها و در نهایت جامعه و نیز غربالگری افراد در معرض خطر ابتلاء به دیابت است ت         
  .  بهتر و سالم زیستن همراه کنیم 

  من ، بیماران ، دیابت ، گناباد  عوارض  مز: واژه هاکلید  
  )1384؛ سال 4؛ شماره 11دوره ( مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد ؛افق دانش  

                                                           
  دانشکده علوم پزشکی گنابادگروه آموزش پرستاری عضو هیئت علمی مربی  ، کارشناس ارشد پرستاری :لونویسنده مسؤ 1

  دانشکده علوم پزشکی گناباد معاونت آموزشی  – حاشیه جاده آسیایی –گناباد : آدرس   
  Ajam@yahoo.com: پست الکترونیکی     0535-7223028: تلفن    

  دانشکده علوم پزشکی گناباد گروه آموزشی پرستاری عضو هیئت علمی مربی  ، کارشناس ارشد پرستاری 2
   بهمن گناباد 22 بیمارستان  متخصص داخلی 3
 دانشکده علوم پزشکی گناباد گروه آموزشی پیراپزشکی عضو هیئت علمی مربی  ، کارشناس ارشد بیهوشی 4
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  مقدمه
ک انـسان   دیابت قندی یکی از شایعترین بیماریهای متابولی ـ      

است که نه تنها بعنـوان یـک بیمـاری شـایع بلکـه یـک معـضل                  
  متخصــصین دیابــت هــشدار . بهداشــتی در جهــان مطــرح اســت 

 میلیـون نفـر در سراسـر جهـان در      300می دهنـد کـه بـیش از         
 10طبق آمار غیر رسمی     . معرض خطر ابتلاء به دیابت قرار دارند        

  یل در صــد کــل جمعیــت کــشور را بیمــاران دیــابتی تــشک      
 میلیون بیمار دیابتیک در کشور از معـضلات         7می دهند و ابتلاء     

. بهداشتی ، درمانی و سیاسی فراروی مسئولان محسوب می شود 
مار سازمان خیریه حمایـت از بیمـاران دیـابتی مـشهد            آبر اساس   
 هزار فرد مبتلا به دیابت در اسـتان خراسـان وجـود             600بیش از   

در .  از بیماری خود بی اطلاعنـد  دارد بطوریکه یک سوم مبتلایان    
این بیماری افزایش طولانی مـدت قنـد خـون موجـب تخریـب و               
اختلال عمل چـشم ، کلیـه ، اعـصاب و قلـب وعـروق شـده و در                   

  .  گردد ... نارسایی شدید کلیه و–نهایت می تواند منجر به کوری 
 میلادی سه چهارم مرگها     2020پیش بینی می شود تا سال       

ر حال توسعه بـه نـوعی وابـسته بـه کهنـسالی و              در کشور های د   
بیشتر این مرگها در اثر بیماریهای غیر واگیردار خواهـد بـود کـه              

  . شایع ترین و مهمترین آنها دیابت قندی است 
  

  روش بررسی 
این پژوهش یک مطالعـه مقطعـی ، توصـیفی اسـت کـه بـه                
منظور بررسی میزان شیوع عـوارض مـزمن جـسمی در بیمـاران             

  مراجعه کننده بـه بیمارسـتانهای        NIDDM  و    IDDM دیابتیک
  .  خرداد شهرستان گناباد انجام شده است 15 بهمن و 22

جامعه پژوهش کلیه بیماران مراجعه کننده به بیمارستانهای        
وابسته به دانشکده علوم پزشکی گنابـاد بودنـد کـه از بـین آنهـا                

  تـشخیص داده شـده بـه         NIDDM و   IDDMبیماران دیابتیـک    
نوان نمونه به روش نمونه گیری پوآسون انتخاب و مورد بررسی           ع

  . قرار گرفته اند 
ابزار گردآوری داده ها برگـه پرسـشنامه و برگـه معاینـات و              
نتایج آزمایشات بوده کـه توسـط متخـصص داخلـی و پژوهـشگر              
اطلاعات بر اساس اهداف پـژوهش جمـع آوری و مـورد تجزیـه و               

عات بصورت جداول توزیـع فراوانـی       ونتایج اطلا تحلیل قرار گرفته    
  .مطلق و نسبی مشخص و نشان داده شده است 

  
  افته ها ی

به منظور بررسی بـروز عـوارض مـزمن جـسمی در بیمـاران              
دیابتیک وابسته بـه انـسولین و غیـر وابـسته بـه انـسولین کلیـه                 
بیماران دیابتیک مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتانهای وابـسته بـه              

 مورد بررسی وتجزیه    1381 گناباد در سال     دانشکده علوم پزشکی  
و تحلیل قرار گرفتند که یافته ها و نتـایج حاصـل از آن بـصورت                

 مشخص و توضیح داده شـده   توزیع فراوانی مطلق و نسبی  جداول
  . است 

  

  
  1381 –گناباد   II   و  I توزیع فراوانی عوارض شدید میکرو آنژیوپاتی در انواع دیابت تیپ  :1جدول 

  
  

IDDM)تیپI(  NIDDM)تیپII(                              نوع دیابت  
  در صد  تعداد  درصد  تعداد  میکروانژیوپاتی عارضه

  26  50  24  6  دارند
  74  142  76  19  ندارند
  100  192  100  25  جمع

   

 دارای IIصـد دردیابـت تیـپ     در26 وبه میـزان   Iدرصد در دیابت تیب     24جدول فوق نشان میدهد که افراد مورد مطالعه به میزان           
    می با شد I بیشتر از دیابت تیپ IIعوارض واضح و شدید میکرو آنژیو پاتی بوده اند که این میزان در دیابت تیپ 
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  1381 –گناباد   I وIIتوزیع فراوانی عوارض شدید ماکروانژیو پاتی در انواع دیابت تیپ  :2جدول 
  

IDDM)تیپI(  NIDDM)تیپII(                                          نوع دیابت        
  در صد  تعداد  درصد  تعداد  عوارض شدید ماکرو انژیو پاتی 

  دارند  7/4  9  4  1
  3/95  183  96  24  ندارند
         100  192  100  25  جمع

   می باشد II و دیابت تیپ I    جدول فوق بیانگر میزان فراوانی عوارض شدید ماکرو انژیو پاتی در دیابت تیپ 
 . درصد بوده است7/4 به میزان IIدرصد ودر دیابت تیپ 4به میزان Iکه در دیابت تیپ 

  

  1381 – اساس نوع مشکل در زن ومرد  گناباد بر توزیع فراوانی مطلق ونسبی :3جدول
  

  فراوانی               مرد زن
  نوع مشکل

  در صد  تعداد  درصد  تعداد
  68/39  25  58/39  38  چشمی
  86/42  27  67/41  40  عصبی
  46/17  11  75/18  18  کلیوی
  100  63  100  96  جمع

  
جدول فوق نشان می دهد که از عوارض میکرو انژیوپاتی مشاهده شده است در معاینات بیشترین آنها مربوط به عارضه عـصبی بـه                     

  . درصد در مردان بوده است86/42 درصد در زنان و به میزان 67/41میزان 
  

  1381 –راوانی مطلق ونسبی در ایجاد عارضه میکرو انژیوپاتی بر اساس  جنس گناباد  توزیع ف:4جدول
  

  عارضه میکروآنژیوپاتی                              ندارند دارند
  در صد  تعداد  درصد  تعداد  جنس   

  51/38  62  29/39  22  مرد
  49/61  99  71/60  34  زن
  100  161  100  56  جمع

  
در  71/60دهد که اکثریت افراد مورد بررسی در دو گروه یعنی در گروه با عارضه میکروآنژیوپاتی به میزان جدول فوق نشان می 

که بیانگر آمار بیشتر بیمار دیابتی در خانم ها و همچنین .  در صد خانم ها بوده اند 49/61صد و بدون عارضه میکروآنژیوپاتی به میزان 
  . آمار بیشتر عارضه میکرو آنژیوپاتی در خانم هاست 
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  1381 – وضعیت تری گلیسرید افراد مورد مطالعه نسبت به جنس گناباد :5جدول
  

  جنس                          جمع  زنان  مردان
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  تری گلیسرید

  34  73  2/29  38  2/41  35  < 200مطلوب 
  3/55  119  60  78  2/48  41  )200- 400(حد مرزی 
  7/10  23  8/10  14  6/10  9  >400بالا

  100  215  100  130  100  85  جمع
  

 واحدهای مورد پـژوهش   جدول فوق بیانگر انست که اکثریت     
 در صـد در حـد   3/55در دو گروه تری گلیسرید آنهـا بـه میـزان         

 درصـد و در     2/48مرزی بوده که این نسبت در مردان به میـزان           

 در صد می باشد و همچنین نـشان دهنـده آن            60زنان به میزان    
  . است که این میزان در زنان بیشتر از مردان بوده است 

  
  

    1381 گناباد -ول تام افراد مورد مطالعه نسبت به جنس  وضعیت کلستر:6جدول
  جنس                                    جمع  زنان  مردان

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کلسترول تام 
  20  43  2/16  21  9/25  22    )< 200(مطلوب 

  7/43  94  8/43  57  5/43  37   )200-239( حد مرزی بالا 
  3/36  78  40  52  6/30  26  ) > 240( بالا 

  100  215  100  130  100  85  جمع 
  

جدول فوق نشان می دهد که اکثریت افراد مورد مطالعـه در            
 در صـد و در گـروه        5/43دو گروه یعنی در گروه مردان به میزان         

 در صد کلسترول تام آنها در حد مـرزی بـالا            8/43زنان به میزان    
  6/30 در مردان بـه میـزان        بوده است همچنین کلسترول تام بالا     

 درصد بوده است که بیانگر کلـسترول تـام          40در زنان به میزان     و
و در مجموع کلسترول تام     . بالای زنان نسبت به مردان می باشد        

  .   در صد در سطح بالا بوده است3/36افراد مورد مطالعه به میزان 
  

   بحث و نتیجه گیری 
ه مراجعـه مـنظم     با توجه به پژوهش فوق بنظر می رسـد ک ـ         

بیماران مبتلا به کلینیک بیماران دیابتیک جهت پیگیری بیماری         
و ارائه آموزشهای خود مراقبتی جهت پیشگیری از عوارض مـزمن    

  . و مخرب دیابت امری لازم و ضروری است 

 1998بر اساس گزارش سـازمان بهداشـت جهـانی در سـال             
ســاس یکــی از هــدفهای  مهــم سیــستم بهداشــتی، درمــانی بــر ا

پیشگیری ، به تعویق انداختن و یا معالجـه بیمـاری مـزمن پایـه               
گذاری شده است و با روشهای مدرن پیـشگیری نـه تنهـا موانـع               
رسیدن به سلامت کامل را به مقدار زیادی ازمیان برمیدارد بلکـه            

با اعتقاد به . بطور قابل توجهی موجب ارتقاء سلامت هم می شود      
ه بر پایه آموزش کارکنان بهداشتی      این اصل است که اساس مبارز     

ودرمانی ، بیمار و خانواده آنها ودرنهایت جامعـه و نیـز غربـالگری       
 تـا بـا برنامـه ریزیهـای      افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت است     

مدون وشیوه سازی مدرن موثر و کارآمد آموزشی بیشتر زیـستن           
  . را با بهتر  و سالم زیستن همراه نمائیم 
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    : منابع
دومین کنگـره   – سال مراکز بهداشتی درمانی شهرستان کرمانشاه     30 بررسی اپیدمیولوژیک بیماری دیابت در مراجعین بالای         .آژنگ خ ، گازدیورف ، چشمه زار کردستانی م           -1

   .128 -9 : 1380 ،کرمانشاه ، دانشگاه علوم پزشکی ]خلاصه مقالات[ملی بهداشت عمومی و طب پیشگیری ، 
 در  نبررسی مقایسه ای دانش ، نگرش و عملکرد دو گروه مبتلایان به دیابت قندی با مراجعه منظم و مراجعه نامنظم به مرکز تحقیقات غدد و متابولیـسم اصـفها                            . امینی پ    -2

  . 55 : 1380مامایی ،  مشهد دانشکده پرستاری و  ]خلاصه مقالات[، همایش سراسری آموزش و مراقبت در مبتلایان به بیماری مزمن. مورد بیماری دیابت 
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