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چکیده
مقدمــه: دیابــت پنجمیــن علــت مــرگ و میــر در اغلــب کشــورهای جهــان می باشــد و ســبب ایجــاد ناتوانــی، 
ــه  ــن مطالع ــام ای ــدف از انج ــود. ه ــر می ش ــرگ و می ــش م ــی و افزای ــالای درمان ــای ب ــی، هزینه ه از کار افتادگ
تعییــن شــیوع عــوارض مزمــن دیابــت و عوامــل خطــر مرتبــط بــا آن در بیمــاران دیابتــی مراجعــه کننــده بــه 

مرکــز دیابــت شــهر همــدان بــود.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی مقطعــی جامعــه مــورد مطالعــه بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع یــک و دو 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز دیابــت اســتان همــدان بــود کــه بــه صــورت سرشــماری وارد مطالعــه شــدند. اطاعــات 
اســتخراج شــده بیمــاران بــا نــرم افــزار STATA نســخه 11 بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمــون آمــاری کای 

اســکوئر و آزمــون t مســتقل بــا ســطح معنــی داری 0/05 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
ــوع یــک وارد  ــت ن ــه دیاب ــوع دو و 119 بیمــار مبتــا ب ــت ن ــه دیاب ــا: در مجمــوع 347 بیمــار مبتــا ب یافته ه
مطالعــه شــدند. در بیمــاران دیابتــی نــوع دو، عارضه هــای نوروپاتــی و رتینوپاتــی بــه ترتیــب بــا شــیوع 57/34 
ــا شــیوع 37/65 و  ــه ترتیــب ب ــی ب ــی و رتینوپات ــک عارضه هــای نوروپات ــوع ی ــی ن و 47/55 و در بیمــاران دیابت

13/44 بیشــترین شــیوع عــوارض مزمــن دیابــت را داشــتند.
ــت  ــه، لازم اس ــورد مطالع ــه م ــت در جامع ــن دیاب ــوارض مزم ــالای ع ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
ــت  ــاران جه ــون بیم ــد خ ــون، کلســترول و قن ــار خ ــرل منظــم فش ــی، کنت ــیوه زندگ ــر ش ــی در تغیی مداخات
کاهــش عــوارض دیابــت انجــام داد و همچنیــن بــا تشــخیص زود هنــگام و بــه موقــع عــوارض دیابــت، می تــوان 

ــرد. ــان ک ــرل و درم آن را کنت

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ــدود 4  ــئول ح ــان و مس ــددی در جه ــاری غ ــایعترین بیم ــت ش دیاب
میلیــون مــرگ در ســال اســت ]1[. بیمــاری دیابــت فقط به عنــوان یک 
بیمــاری شــناخته نمی شــود بلکــه شــامل یــک ســری از بیماری هــای 
متابولیــک اســت کــه ناشــی از اختــال در ترشــح انســولین یــا عملکرد 
ــالا رفتــن قنــد خــون مشــخص  ــا ب ــا هــر دو می باشــد و ب انســولین ی
می شــود ]2[. دیابــت یــک نگرانــی فزاینــده مهــم بهداشــت عمومــی 
اســت ]3, 4[، بیشــتر اهمیــت بیمــاری دیابــت بــه علــت شــیوع بــالای 
ــود.  ــاد می ش ــب آن ایج ــه متعاق ــد ک ــددی می باش ــوارض متع آن و ع
ــه عنــوان یکــی از مهم تریــن مشــکات بهداشــتی_ ــت ب امــروزه دیاب

درمانــی و اجتماعی_اقتصــادی جهان محســوب می شــود ]5[. ســازمان 
جهانــی بهداشــت بــا توجــه به آمــار و رونــد رو بــه تزاید بیمــاری دیابت 

در جهــان، آن را بــه عنــوان یــک اپیدمــی نهفتــه اعــام کــرد. شــیوع 
جهانــی دیابــت در ســال 2010 در بزرگســالان 6/4 درصد معــادل 285 
ــه  ــود ک ــر ب ــون نف ــدود 371 میلی ــال 2012 ح ــر و در س ــون نف میلی
ــه حــدود 552 میلیــون نفــر  ــا ســال 2030 ب تخمیــن زده می شــود ت
برســد ]1, 3, 4[. ایــن افزایــش میــزان شــیوع بــا پیــر شــدن جمعیــت، 
ــش  ــادی و افزای ــعه اقتص ــا توس ــراه ب ــی هم ــبک زندگ ــرات س تغیی
میــزان چاقــی متناســب اســت ]6[. در مطالعــه ای کــه در ســال 2010 
منتشــر شــد نشــان داد کــه شــیوع دیابــت در منطقــه خــاور میانــه بــه 
طــور قابــل توجهــی تــا ســال 2030 افزایــش خواهــد یافــت و بــرآورد 
می شــود نــرخ رشــد ســالانه دیابــت تــا ســال 2030 در ایــران بعــد از 
پاکســتان بــه رتبــه دوم منطقــه برســد ]1[؛ دیابــت عــوارض عمــده ای 
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در اغلــب سیســتم ها و ارگان هــای بــدن ایجــاد می کنــد و ســبب بــروز 
ــه دنبــال آن  ــررس بیمــاری می شــود، کــه ب ــا دی عــوارض زودرس و ی
موجــب ناتوانــی، از کار افتادگــی، هزینه هــای بــالای درمانــی و مــرگ و 
میــر می شــود ]7[. دیابــت باعــث بــروز عوارضــی مثــل عــوارض قلبــی 
ــک ســری  ــت و ی ــی و کاتاراک ــی، رتینوپات ــی، نوروپات ــی، نفروپات عروق
عــوارض دیگــر می شــود ]8, 9[. دیابــت پنجمیــن علــت مــرگ و میــر و 
اولیــن علــت نارســایی مزمــن کلیــه، قطــع پــای غیــر تروماتیــک و نیــز 
کــوری در بســیاری از جوامــع اســت ]7[. مطالعــات اخیــر نشــان داده 
اســت کــه بیمــاری دیابــت و عــوارض آن از جملــه عــوارض چشــمی، 
ــی  ــم غذایــی ســالم، فعالیــت بدن قلبــی عروقــی، کلیــوی توســط رژی
منظــم، کنتــرل قنــد خــون، کنتــرل فشــار خــون و کنتــرل کلســترول 
ــوع 1 و 2 در سراســر  ــت ن ــل پیشــگیری اســت ]10[. شــیوع دیاب قاب
ــوع 2  ــت ن ــش دیاب ــرعت افزای ــی س ــش اســت ول ــه افزای ــان رو ب جه
بیشــتر دیابــت نــوع 1 اســت. عوامــل ایــن افزایــش می توانــد بــه دلیــل 
تغییــر شــیوه زندگــی، شــیوع چاقــی و کاهــش میــزان فعالیــت بدنــی 
ــا توجــه بــه رونــد رو بــه رشــد دیابــت در جهــان و  باشــد. ]9, 11[. ب
ایــران و عــدم انجــام چنیــن مطالعــه ایــی در اســتان همــدان، هــدف 
از انجــام ایــن مطالعــه تعییــن شــیوع عــوارض مزمــن دیابــت و عوامــل 
ــا آن در بیمــاران دیابتــی مراجعــه کننــده بــه مرکــز  خطــر مرتبــط ب
ــر  ــه منظــور ســاخت تصوی ــت اســتان همــدان در ســال 1394 ب دیاب
ــا مشــخص  ــود. ب ــوژی بیمــاری ب نســبتاً دقیــق و روشــنی از اپیدمیول
شــدن شــیوع عــوارض دیابــت در اســتان همــدان می تــوان بــه برنامــه 
ریــزان و مجریــان خدمــات ســامت کمــک کــرد تــا در اولویــت بنــدی 
ــگام جهــت پیشــگیری و  ــه هن ــات ب ــه خدم ــات متناســب و ارائ خدم
درمــان عــوارض شــایع ایــن بیمــاری تصمیمــات موثــری گرفتــه شــود.

روش کار
ــوع مقطعــی می باشــد کــه  ــی از ن ــه حاضــر توصیفــی- تحلیل مطالع
در ســال 1394 انجــام شــد. جامعــه مــورد مطالعــه بیمــاران مبتــا 
بــه دیابــت نــوع یــک و دو مراجعــه کننــده بــه مرکــز دیابــت اســتان 
ــه  ــاران مراجع ــه بیم ــه صــورت سرشــماری هم ــه ب ــود ک ــدان ب هم
کننــده در طــول ســال 1393 و 1394 کــه دارای پرونــده فعــال در 
ــه  ــی ک ــاران دیابت ــدند. بیم ــه ش ــد، وارد مطالع ــت بودن ــز دیاب مرک
دارای پرونــده بودنــد ولــی در طــول ایــن مــدت بــه مرکــز مراجعــه 
نکــرده بودنــد از مطالعــه خــارج شــدند. در مجمــوع 347 نفــر بیمــار 
مبتــا بــه دیابــت نــوع دو و 119 نفــر بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع 
یــک انتخــاب شــدند. روش جمــع آوری اطاعــات بــه وســیله چــک 
ــه مرکــز دیابــت اســتان  ــا مراجعــه ب ــود کــه ب لیســت الکترونیــک ب
همــدان تکمیــل شــد. چــک لیســت شــامل دو بخــش بــود، قســمت 
ــل،  ــت تأه ــس، وضعی ــن، جن ــامل س ــک ش ــات دموگرافی اول اطاع
ســابقه تحصیــات و وضعیــت شــغلی بیمــاران و قســمت دوم مربــوط 

ــاری  ــا بیم ــط ب ــوارض مرتب ــود ع ــگاهی و وج ــات آزمایش ــه اطاع ب
ــدون  ــه و ب ــه صــورت محرمان ــات ب ــود. جمــع آوری اطاع ــت ب دیاب
ــتاندارد  ــای اس ــط معیاره ــت توس ــخیص دیاب ــود. تش ــام ب ــر ن ذک
ــت توســط  ــا دیاب ــوع عارضــه مرتبــط ب ــف بیمــاری و تعییــن ن تعری
ــده  ــع آوری ش ــای جم ــود. داده ه ــت ب ــز دیاب ــدد مرک ــص غ متخص
ــزار STATA نســخه 11  ــرم اف ــه وســیله ن توســط چــک لیســت ب
ــکوئر و  ــاری کای اس ــون آم ــی و آزم ــار توصیف ــتفاده از آم ــا اس و ب
ــه و  ــورد تجزی ــی داری 0/05 م ــطح معن ــا س ــتقل ب ــون t مس آزم

ــت. ــرار گرف ــل ق تحلی

یافته ها
در مجمــوع 347 بیمــار مبتــا بــه دیابــت نــوع دو و 119 بیمــار مبتــا 
بــه دیابــت نــوع یــک وارد مطالعــه شــدند. از 347 بیمــار دیابتــی نــوع 
دو 119 نفــر )43/3 درصــد( مــرد و 228 نفــر )65/7 درصــد( زن و از 
119 نفــر بیمــار دیابتــی نــوع یــک 62 نفــر )52/1 درصــد( مــرد و 57 
ــد و ایــن رابطــه از نظــر آمــاری معنــادار  نفــر )47/9 درصــد( زن بودن
بــود )P = 0/001(. از مجمــوع بیمــاران 279 نفــر )80/2 درصــد( بیمــار 
دیابتــی نــوع دو و 42 نفــر )35/3 درصــد( بیمــاران دیابتــی نــوع یــک 
ــاری  ــر آم ــه از نظ ــن رابط ــه ای ــد ک ــی بودن ــه وزن و چاق دارای اضاف

معنــادار بــود )P = 0/001( )جــدول 1(.
میانگیــن و انحــراف معیــار ســن تشــخیص بیمــاری دیابــت در نوع یک 
8/71 ± 16/37 ســال و در بیمــاران دیابتــی نــوع دو 11/51 ± 43/72 
ســال بــود. همچنیــن میانگیــن طــول دوره بیمــاری در بیمــاران دیابتی 
ــوع دو 7/64  ــوع یــک 8/92 ± 10/03 ســال و در بیمــاران دیابتــی ن ن
ــر )73/1  ــک 78 نف ــوع ی ــی ن ــاران دیابت ــود. در بیم ± 12/17 ســال ب
درصــد( زیــر 40 ســال بودنــد ولــی در بیمــاران دیابتــی نــوع دو 340 
ــد کــه ایــن رابطــه از نظــر  ــالای 40 ســال بودن نفــر )97/9 درصــد( ب
ــراف  ــن و انح ــدول 1(. میانگی ــود )P = 0/001( )ج ــادار ب ــاری معن آم
ــوع یــک 5/53 ±  ــی در بیمــاران دیابتــی ن ــوده بدن ــار شــاخص ت معی
ــن  ــود کــه ای ــوع دو 5/17 ± 29/15 ب ــی ن 24/07 و در بیمــاران دیابت
رابطــه از نظــر آمــاری معنــی دار بــود )P = 0/001(. 279 نفــر )80/2 
درصــد( بیمــاران دیابتــی و 42 نفــر )35/3 درصــد( بیمــاران دیابتــی 
ــد  ــی بودن ــه وزن و چاق ــی اضاف ــوده بدن ــاخص ت ــک دارای ش ــوع ی ن
کــه از نظــر آمــاری معنــادار بــود )P = 0/001(. نتایــج مطالعــه نشــان 
ــوع یــک 53/78  ــواع عــوارض در بیمــاران دیابتــی ن داد کــه شــیوع ان
درصــد )46 نفــر( و در بیمــاران دیابتــی نــوع دو 95/38 درصــد )331 
ــا شــیوع  ــوع دو، عارضــه نوروپاتــی ب ــود. در بیمــاران دیابتــی ن نفــر( ب
ــه ترتیــب بیشــترین  ــا شــیوع 47/55 ب 57/34 و عارضــه رتینوپاتــی ب
شــیوع عــوارض مزمــن دیابــت و در بیمــاران دیابتــی نــوع یــک عارضــه 
نوروپاتــی بــا شــیوع 37/65 و عارضــه رتینوپاتــی بــا شــیوع 13/44 بــه 

ترتیــب بیشــترین شــیوع عــوارض مزمــن دیابــت بــود )جــدول 2(.
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جدول 1: اطاعات دموگرافیک بیماران بر حسب متغیرهای مورد مطالعه
P-Valueدیابت نوع یک )119 نفر(دیابت نوع دو )347 نفر(متغیر

0/001جنسیت: تعداد )درصد(
62 )52/1(119 )34/3(مرد
57 )47/9(228 )65/7(زن

0/0001وضعیت تأهل: تعداد )درصد(
66 )55/5(4 )1/2(مجرد

53 )44/5(291 )83/9(متأهل
0 )0/0(52 )15/0(بیوه یا مطلقه

0/0001تحصیلات: تعداد )درصد(
8 )6/7(146 )42/1(بی سواد

64 )53/8(155 )44/7(زیر دیپلم
31 )26/1(35 )10/1(دیپلم و فوق دیپلم

16 )13/4(11 )3/2(لیسانس و بالاتر
0/0001شغل: تعداد )درصد(

38 )31/9(110 )31/7(شاغل
15 )12/6(16 )4/6(بیکار

30 )25/2(218 )62/8(خانه دار
36 )30/3(3 )0/9(محصل

0/0001شاخص توده بدنی: تعداد )درصد(
14 )11/8(2 )0/6(لاغر

63 )52/9(66 )19/0(طبیعی
35 )29/4(143 )41/2(اضافه وزن

7 )5/9(136 )39/2(چاق
0/001گروه سنی: تعداد )درصد(

87 )73/1(7 )2/0(زیر 40 سال
20 )16/8(17 )4/9(50-41 سال
9 )7/6(91 )26/2(60-51 سال
2 )1/7(126 )36/3(70-61 سال

1 )0/8(106 )30/5(بالای 70 سال

جدول 2: شیوع عوارض مزمن دیابت در بیماران دیابت نوع یک و دو
دیابت نوع دودیابت نوع یک

شیوعفاصله اطمینان )95 درصد(شیوعفاصله اطمینان )95 درصد(عوارض
52/1257/34   21/1637/6562/57   37/65نوروپاتی

42/2747/55   7/2713/4452/82   19/61رتینوپاتی
40/5545/82   2/777/5651/08   12/34بیماری قلبی عروقی

35/7240/92   7/2713/4446/11   19/61چربی خون بالا
27/0631/98   2/196/7236/91   11/25مشکلات در اندام

17/8022/19   0/103/3626/57   6/62فشار خون بالا
16/4620/74   49/2425/03   14/48مشکلات گوارشی

10/6514/45   4/119/4818/25   14/85نفروپاتی
8/4011/81   4/6310/0815/22   15/53مشکلات غددی

5/928/93   0/103/3611/94   6/62زخم پا دیابتی
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شــیوع عــوارض قلبــی عروقــی در بیمــاران دیابتــی نــوع یــک و دو بــه 
تــر تیــب 45/82 درصــد و 7/56 درصــد بــود. شــیوع ایــن عارضــه در 
بیمــاران دیابتــی نــوع دو بــا میانگیــن ســنی بیمــاران رابطــه معنــی 
ــنین  ــیوع آن در س ــت )P = 0/001( و ش ــاری داش ــر آم داری از نظ
بالاتــر بیشــتر بــود. شــیوع زخــم پــای دیابتــی در بیمــاران مبتــا بــه 
دیابــت نــوع یــک 8/93 درصــد و در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 
دو 3/36 درصــد بــود. همچنیــن شــیوع نفروپاتــی در بیمــاران مبتــا 
ــه دیابــت  ــوع دو 14/45 درصــد و در بیمــاران مبتــا ب ــه دیابــت ن ب

نــوع یــک 9/48 درصــد بــود )جــدول 2(.

بحث
نوروپاتــی دیابتــی یکــی از عــوارض شــایع بیمــاری دیابــت کــه بــه 
ــا  ــت و ب ــدن اس ــی ب ــاب محیط ــرد اعص ــال در کارک ــی اخت معن
مــرگ و میــر بــالا و افزایــش بــار اقتصــادی زیــادی در مراقبت هــای 
ــوع  ــی ن ــاران دیابت ــال در بیم ــن اخت ــد ]12[. ای ــی می باش دیابت
یــک عارضــه ای دیــررس و در بیمــاران دیابتــی نــوع دو یــک 
ــن مطالعــه بیشــترین عارضــه در هــر  عارضــه زودرس اســت. در ای
ــه  ــدم تشــخیص ب ــی می باشــد. ع ــوارض نوروپات ــت ع ــوع دیاب دو ن
موقــع بیمــاری دیابــت و عــوارض آن می توانــد دلیــل شــیوع نســبتاً 
بــالای ایــن عارضــه در مطالعــه حاضــر باشــد. شــیوع نوروپاتــی در 
بیمــاران دیابتــی نــوع یــک بــا افزایــش ســن کاهــش می یافــت و از 
نظــر آمــاری معنــی دار بــود )P = 0/01( ولــی در بیمــاران دیابتــی 
نــوع دو بــا افزایــش ســن شــیوع نوروپاتــی افزایــش می یافــت ولــی 
از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود. احتمــالاً بــه علــت پایین تــر بــودن 
ــک از بیمــاران  ــوع ی ــت ن ــه دیاب میانگیــن ســنی بیمــاران مبتــا ب
ــواده و هــم  ــوع دو، حساســیت بیشــتر هــم از طــرف خان دیابتــی ن
خــود اشــخاص بــرای مراقبــت و همچنیــن کنتــرل عــوارض بیمــاری 
دیابــت از جملــه عارضــه نوروپاتــی وجــود دارد. رتینوپاتــی دیابتــی 
یــک اختــال بینایــی مزمــن مهــم دیابــت اســت کــه موجــب کــم 
بینایــی و کــوری، بــه ویــژه در ســنین بهــره وری اجتماعــی و شــغلی 
ــود ]13,  ــوب می ش ــان محس ــالی( در جه ــی و میانس ــنین جوان )س
14[. شــیوع رتینوپاتــی در مطالعــه حاضــر در بیمــاران دیابتــی نــوع 
دو 47/55 درصــد و در بیمــاران دیابتــی نــوع یــک 13/44 درصــد 
ــی  ــیوع رتینوپات ــکاران ش ــهRajalakshmi  و هم ــود. در مطالع ب
در بیمــاران دیابتــی نــوع یــک 53/3 درصــد و در بیمــاران دیابتــی 
نــوع دو 52/7 درصــد بــود ]15[ و در مطالعــه کوهیــان و همــکاران 
ــد ]16[. در  ــی بودن ــار رتینوپات ــی دچ ــاران دیابت 29/3 درصــد بیم
ــاری در  ــدت بیم ــول م ــا ط ــی ب ــیوع رتینوپات ــر ش ــه حاض مطالع
ــی  ــت ول ــود نداش ــه وج ــاری رابط ــر آم ــک از نظ ــوع ی ــاران ن بیم
ــاری  ــر آم ــی داری از نظ ــه معن ــوع دو رابط ــی ن ــاران دیابت در بیم
ــق  ــان دقی ــن زم ــه تعیی ــا ک ــت )P = 0/001(. از آنج ــود داش و ج

ایجــاد رتینوپاتــی در بیمــاران ممکــن نیســت و احتمــال ایجــاد آن 
ــا افزایــش طــول مــدت بیمــاری بیشــتر اســت  در طــول زمــان و ب
ــت خاصــی  ــاران از اهمی ــوارض چشــمی بیم ــری ع ــت غربالگ اهمی
ــیت در  ــردن حساس ــالا ب ــا ب ــت ب ــس لازم اس ــت. پ ــوردار اس برخ
ــه پزشــک  ــه مراجعــه منظــم ب غربالگــری رتینوپاتــی، بیمــاران را ب
ــتر آن  ــرفت بیش ــا پیش ــاد و ی ــری از ایج ــت جلوگی ــص جه متخص
ــت.  ــی اس ــت نفروپات ــوارض دیاب ــر از ع ــی دیگ ــود. یک ــب نم ترغی
ــوع دو  ــی ن ــاران دیابت ــه حاضــر در بیم ــی در مطالع ــیوع نفروپات ش
14/45 درصــد و در بیمــاران دیابتــی نــوع یــک 9/48 درصــد بــود. 
میانگیــن ســنی بیمــاران دیابتــی نــوع یــک دارای عارضــه نفروپاتــی 
ــود کــه از نظــر آمــاری  ــی ب ــدون عارضــه نفروپات ــر بیمــاران ب بالات
ــوع دو  ــی ن ــاران دیابت ــی در بیم ــود )P = 0/02( ول ــی دار ب معن
میانگیــن ســن در دو گــروه دارای عارضــه و بــدون عارضــه نفروپاتــی 
تقریبــاً برابــر بــود و از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود کــه بــا نتایــج 
ــه  ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــت ]17[. ب ــت داش ــات مطابق ــایر مطالع س
ــوارض  ــری ع ــت، پیگی ــن اس ــاری مزم ــک بیم ــت ی ــاری دیاب بیم
کلیــوی بیمــاری از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت. عــوارض قلبی 
ــن کیفیــت زندگــی بیمــاران  ــک شــاخص مهــم در تعیی ــی ی عروق
دیابتــی می باشــد. شــیوع عــوارض قلبــی عروقــی در مطالعــه 
حاضــر در بیمــاران دیابتــی نــوع دو 45/82 درصــد بــود کــه نشــان 
از شــیوع بــالای ایــن عارضــه در بیــن آنــان می باشــد. نتایــج 
مطالعــه نشــان داد کــه شــیوع عــوارض قلبــی عروقــی بــا میانگیــن 
ســنی بیمــاران دیابتــی نــوع دو رابطــه معنــی داری از نظــر آمــاری 
ــود  ــتر ب ــر بیش ــنین بالات ــیوع آن در س ــت )P = 0/001( و ش داش
کــه بــا نتایــج ســایر مطالعــات همخوانــی داشــت ]18[ ولــی همیــن 
ــوده  ــن شــاخص ت ــا میانگی ــوع دو ب ــی ن ــاران دیابت عارضــه در بیم
ــایر  ــج س ــا نتای ــه ب ــت ک ــود نداش ــی داری وج ــاط معن ــی ارتب بدن
مطالعــات همخوانــی نداشــت ]17[. از آنجــا کــه بیمــاری دیابــت در 
ایجــاد بیمــاری قلبــی عروقــی تأثیــر بســیار بالایــی دارد، لازم اســت 
توصیه هــا و آموزش هــای بنیــادی در جهــت تغییــرات اساســی 
در ســبک زندگــی بیمــاران، بــرای پیشــگیری از ایــن عارضــه داده 
شــود. از جملــه عارضــه دیگــر دیابــت، زخــم پــای دیابتــی اســت. 
زخــم پــای دیابتــی بــه احتمــال زیــاد جدی تریــن عارضــه دیابــت 
محســوب می باشــد کــه در صــورت عــدم مراقبــت کافــی احتمــال 
قطــع عضــو و معلولیــت را بــالا می بــرد. شــیوع عارضــه زخــم پــای 
ــدود 9  ــوع دو ح ــی ن ــاران دیابت ــه در بیم ــن مطالع ــی در ای دیابت
ــک  ــوع ی ــی ن ــاران دیابت ــر بیم ــش از دو براب ــه بی ــود ک ــد ب درص
ــی و  ــش بین ــل پی ــا قاب ــدن پاه ــم ش ــه زخ ــا ک ــد. از آنج می باش
ــن  ــکان در ای ــاران و پزش ــتر بیم ــی بیش ــت، آگاه ــگیری اس پیش
ــر،  ــه حاض ــای مطالع ــت. از محدودیت ه ــت اس ــز اهمی ــه حائ زمین
عــدم ثبــت مشــخصات کامــل پرونده هــا بــه علــت عــدم یــادآوری 
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اطاعــات و انجــام نــدادن آزمایشــات منظــم توســط بیمــاران 
طبــق توصیه هــای پزشــک متخصــص مرکــز و همچنیــن احتمــال 
ــی دانســت و ایــن  ــاد بیمــاران در وجــود عارضــه نوروپات اغــراق زی
ــرد.  ــالا بب ــه را ب ــود عارض ــتباه در وج ــت اش ــال ثب ــد احتم می توان
ــه  ــم ب ــه نامنظ ــاران مراجع ــادی از بیم ــداد زی ــن تع ــر ای ــاوه ب ع
مرکــز داشــته و بــه همیــن علــت آزمایشــات آنــان انجــام نشــده و 
مطالعــه روی متغیرهــای آزمایشــگاهی صرفــاً روی بیمارانــی انجــام 

ــد. شــد کــه در دو ســال اخیــر آزمایــش انجــام داده بودن

نتیجه گیری
ــت  ــوارض مزمــن دیاب یافته هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ع
ــس لازم  ــد، پ ــالا می باش ــبت ب ــه نس ــه ب ــورد مطالع ــه م در جامع
ــرل منظــم فشــار  ــی، کنت ــر ســبک زندگ ــی در تغیی اســت مداخات
خــون، کلســترول و قنــد خــون بیمــاران جهــت پیشــگیری از بیماری 
و کاهــش عــوارض مرتبــط بــا دیابــت، انجــام شــود. عــاوه بــر ایــن 
از آنجایــی کــه عــوارض مزمــن بیمــاری دیابــت در درجــه اول قابــل 

ــان  ــرل و درم ــل کنت ــه قاب ــاد عارض ــورت ایج ــگیری و در ص پیش
می باشــد، لازم اســت بــه بیمــاران دیابتــی آموزش هــای کامــل 
ــود و  ــوارض آن داده ش ــگیری از ع ــوه پیش ــاری و نح ــورد بیم در م
ــوان  ــه موقــع عــوارض، می ت ــا تشــخیص زود هنــگام و ب همچنیــن ب

ــرد. ــان ک ــرل و درم آن را کنت

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل کار پــروژه دانشــجویی کارشناســی ارشــد 
اپیدمیولــوژی بــه شــماره 16/72/4/1335/پ تاریــخ 1393/8/6 
ــه تأییــد معاونــت محتــرم درمــان و سرپرســت مرکــز  اســت کــه ب
دیابــت شــهر همــدان رســیده اســت. بــه ایــن وســیله از مســئولین 
ــت  ــه ای جه ــکاری صمیمان ــه هم ــدان ک ــهر هم ــت ش ــز دیاب مرک
جمــع آوری اطاعــات بــا مــا داشــتند قدردانــی و تشــکر می شــود.
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Abstract
Introduction: Diabetes mellitus is the fifth leading cause of death in most countries of the 
world. Diabetes causes disability, high cost of treatment, and increased mortality. The aim 
of this study was to determine the prevalence of chronic complications of diabetes and its 
related risk factors in patients referred to a diabetic's Center in Hamadan.
Methods: The study population of this cross-sectional descriptive study consisted of type 
I and type II diabetic patients referred to a diabetic's center in Hamadan and were selected 
by the census method. Extracted information of patients was analyzed using the Stata soft-
ware version 11, with descriptive statistics and chi-square test and independent t test at a 
significance level of 5%.
Results: In this study, 347 patients with type II diabetes and 119 patients with type I dia-
betes were studied. In patients with type II diabetes, neuropathy and retinopathy complica-
tions were found in 57.34% and 47.55% of patients with type I diabetes, respectively. Prev-
alence of neuropathy and retinopathy complications was 37.65% and 13.44%, respectively 
with the highest prevalence amongst diabetes complications.
Conclusions: With regards to the high prevalence of diabetic complications in the study 
population, it is necessary to perform interventions, and regular control of blood pressure, 
cholesterol and blood glucose to reduce diabetic complications.
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