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 19/6/92 :مقاله، پذيرش    10/4/92 : دريافت مقاله

 همد  ای   .جسممی ییمادی اسمت   مزمن این بیماری دارای عوارض . بیماری مزمن و شایع در سرتاسر جهان است نوعیدیابت  :مقدمه

که به علت عدم کنترل قند خون با داروهای خوراکی در بیمارستان بود انجام این مطالعه، بررسی عوارض جسمی در بیماران دیابتی نوع دو 

 .عشایر خرم آباد بستری شده بودندشهدای 

 که به علت عدم کنترل قنمد خمون بما     دواین مطالعه توصیفی مقطعی گذشته نگر بر روی تمام بیماران دیابتی نوع : هامواد و روش

اده ای پرسشمنامه  اطلاعات بیماران با استف. بستری شده انجام گردید 1311و  1311درمان با انسولین در سال های  برایداروهای خوراکی، 

. تجزیه و تحلیم  شمدند   و دقیق فیشر یای پرونده های بیماران جمع آوری شدند و با استفاده ای نرم افزار آماری و آیمون آماری مجذور کا

 .معنی دار در نظر گرفته شد 55/5مقدار احتمال کمتر ای 

 سمال بمود   6/51±1/14میانگین سنی بیمماران  . نفر ین بودند 111تعداد نفر بود و ای این  211تعداد بیمارانی مورد بررسی  :هایافته  .

بین وجود رتینوپاتی و نفروپاتی و مدت یممان سمیری   . بود%( 4/31)و پس ای آن، رتینوپاتی ( ٪5/41)شایعترین عارضه، بیماری های قلبی 

 .شدن ای شروع بیماری ارتباط معنی داری وجود داشت

 یمابی ایمن   توجه به شیوع بالای عوارض قلبی عروقی در بیماران و عدم وجود برناممه مشصیمی بمرای اری   با  :گیریبحث و نتیجه

 .ای وضعیت قلبی عروقی، ای بروی این عوارض پیشگیری گردد های ارییابی دوره گردد که با تدوین برنامهعوارض، توصیه می

 دیابت نوع دوعوارض دیابت، انسولین: های کلیدیواژه ،. 
 

 چكيده
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 مقدمه

. دیابت یک بیماری مزمن و شایع در سرتاسر جهان است

تخمین زده  2212گزارش فدراسیون جهانی دیابت در سال در 

هایی است  از موارد مرگ%  8/6ل شده است که دیابت مسئو

این بیماری (. 1)افتند  سالگی اتفاق می 97تا  22که در سن 

دارای عوارض جسمی زیادی مانند عوارض چشمی، عوارض 

علاوه بر عوارض جسمی، . عروقی است-کلیوی  عوارض قلبی

برای مثال . باشد بیماری دارای عوارض روحی روانی نیز میاین 

گزارش شده است که دست کم یک سوم بیماران دیابتی از 

همچنین، این بیماری (. 2)برند  اختلال افسردگی رنج می

های بهداشتی و  های سنگینی به سیستم سبب تحمیل هزینه

ابت، از بیماران مبتلا به دی% 72بیش از (. 3)گردد  درمانی می

با توجه به شیوع بالای (. 4)باشند  مبتلا به دیابت نوع دو می

دیابت نوع دو، و نیز با توجه به عوارض این بیماری، انجام 

در . رسد مطالعات بیشتر در این زمینه ضروری به نظر می

دیابت نوع دو، در صورت عدم کنترل بیماری با اصلاح سبک 

یماران انسولین تزریقی زندگی و تجویز داروهای خوراکی،  به ب

تزریق انسولین سبب کنترل بهتر قند خون و . گردد تجویز می

هدف از انجام . گردد در نتیجه کنترل بهتر عوارض بیماری می

این مطالعه، بررسی عوارض جسمی در بیماران دیابتی نوع دو 

بود که به علت عدم کنترل قند خون با داروهای خوراکی در 

 . ایر خرم آباد بستری شده بودندبیمارستان شهدای عش

 هامواد و روش

 1372مقطعی گذشته نگر در سال -این مطالعه توصیفی

مورد تأیید شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان قرار 

در بیمارستان شهدای عشایر خرم  1372-71گرفت و در سال 

جامعه مورد مطالعه تمام بیماران دیابتی نوع . آباد اجرا گردید

دو بودند که به علت عدم کنترل قند خون با داروهای 

 1387و  1388های  خوراکی، برای درمان با انسولین در سال

 روش نمونه. در بیمارستان شهدای عشایر بستری شده بودند

گیری به صورت سرشماری بود و تمام این بیماران مورد 

انند بیماران از نظر وجود عوارض دیابت م. ارزیابی قرار گرفتند

رتینوپاتی، نفروپاتی، هایپرلیپیدمی و زخم پا مورد ارزیابی قرار 

اطلاعات بیماران توسط همکار طرح و با استفاده از . گرفتند

از جمله . های بیماران جمع آوری شدند پرسشنامه از پرونده

ها  توان به ناقص بودن برخی از پرونده مشکلات این طرح، می

رد، همکار طرح از طریق شماره در این گونه موا. اشاره کرد

گرفت و  تماس درج شده در پرونده بیماران با آنها تماس می

. نمود در صورت امکان اطلاعات مورد نظر را فراهم می

های  داده. همچنین، اطلاعات پرونده بیماران محرمانه بود

شدند و در  SPSSآوری شده وارد نرم افزار آماری  جمع

ون آماری مجذور کای و دقیق فیشر نهایت با استفاده از آزم

های مرکزی و  تجزیه و تحلیل شدند و با استفاده از شاخص

دار معنی 25/2مقدار احتمال کمتر از . پراکندگی ارائه گردیدند

 .در نظر گرفته شد

 ها یافته

تعداد بیمارانی که به علت عدم کنترل قند خون با 

 1388داروهای خوراکی در بیمارستان شهدای عشایر در سال 

این تعداد، از . نفر بودند 277بستری شده بودند،   1387و 

. زن بودند%( 2/57)نفر  199و مرد %( 8/42)نفر  122

سنی آنان از  سال و بازه 6/58±9/14میانگین سنی بیماران 

نفر از  84و  133، 94، 8به ترتیب، . سال بود 88تا  15

 92-87و  52-67، 32-47، 12-27بیماران در گروه سنی 

نفر از بیماران  18و  22، 62، 124، 73به ترتیب، . قرار داشتند

سال از شروع  22و بیش از  22-16، 15-11، 12-6، 5-1

فراوانی مطلق و نسبی عوارض بیماری . گذشت بیماریشان می
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 1یابت در بیماران مورد مطالعه به تفکیک جنس در جدول د

 .مایش داده شده استن

فراوانی مطلق و نسبی عوارض بیماری دیابت در بیماران 

نشان داده  2مورد مطالعه به تفکیک گروه سنی در جدول 

فراوانی مطلق و نسبی عوارض بیماری دیابت در . شده است

ن سپری شده از شروع بیماران مورد مطالعه بر حسب مدت زما

 . نمایش داده شده است 3بیماری در جدول 

 فراوانی مطلق و نسبی عوارض بیماری دیابت در بیماران مورد مطالعه به تفکیک جنس .1جدول 
 P-value مجموع ین مرد نوع  عارضه

 4/2 %(2/17)59 %(6/19)31 %(5/21)26 نفروپاتی

 9/2 %(4/38)114 %(5/39)66 %(9/37)48 رتینوپاتی

 21/2 %(9/35)126 %(6/38)68 %(4/31)38 هایپر لپیدمی

 63/2 %(6/22)69 %(6/21)38 %(24)27 زخم پا

 82/2 %(1/42)125 %(6/42)95 %(3/41)52 قلبی بیماری

 61/2 %(4/8)25 %(1/7)16 %(4/9)7 سکته مغزی

  یمجذور کا: آزمون آماری 

 فراوانی مطلق و نسبی عوارض بیماری دیابت در بیماران مورد مطالعه به تفکیک گروه سنی    .2جدول 
 P-value سال 11-15 سال 61-55 سال 41-35 سال 21-15 نوع  عارضه

 <221/2 %(6/22) 17 %(2/38) 52 %(9/52) 37 %(95) 6 رتینوپاتی

 99/2 %(6/22) 17 %(6/19) 23 %(7/18) 14 %(5/12) 1 نفروپاتی

 11/2 %(1/38) 32 %(7/38) 51 %(1/31) 23 2 هایپر لپیدمی

 73/2 %(2/22) 19 %(7/22) 32 %(3/24) 18 %(25) 2 زخم پا

 69/2 %(5/42) 34 %(2/41) 54 %(2/43) 32 %(5/62) 5 قلبی بیماری

 31/2 %(5/7) 8 %(9/12) 14 %(1/4) 3 2 سکته مغزی

 دقیق فیشر: آزمون آماری

 فراوانی مطلق و نسبی عوارض بیماری دیابت در بیماران مورد مطالعه به تفکیک مدت یمان سیری شده ای شروع بیماری .3جدول 
 P-value سال >25 سال 16-25 سال 11-15 سال 6-15 سال 1-5 نوع  عارضه

 234/2 %(2/22)4 %(7/38)9 %(7/39)22 %(8/28)32 %(5/52)49 رتینوپاتی

 <22/1 %(6/5)1 %(6/55)12 %(3/27)19 %(4/14)15 %(8/11)11 نفروپاتی 

 23/2 %(3/33)6 %(6/55)12 %(4/41)24 %(9/33)35 %(3/32)32 هایپر لپیدمی

 98/2 %(8/29)5 %(3/33)6 %(219)12 %(1/23)24 %(6/22)21 زخم پا

 1/2 %(52)7 %(2/22)4 %(9/37)2 %(5/36)38 %(9/52)47 بیماری قلبی

 71/2 %(6/5)1 %(1/11)2 %(7/6)4 %(6/7)12 %(5/6)6 سکته مغزی 

 دقیق فیشر: آزمون آماری

 یگیربحث و نتیجه

. های شایع در سرتاسر جهان است دیابت یکی از بیماری

مبلغ  2229انجمن دیابت امریکا اعلام کرده است که در سال 

میلیارد دلار برای درمان بیماران دیابتی هزینه شده که  194

میلیارد دلار برای درمان عوارض بلند مدت  58از این مبلغ 

شیوع این بیماری در حال (. 5)این بیماری هزینه شده است 

گردد که شیوع این  گسترش است، به شکلی که پیش بینی می
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یلیون نفر م 437به  2212میلیون نفر در سال  285بیماری از 

به دلیل شیوع بالای این بیماری و (. 6)برسد  2232در سال 

نیز عوارض شدید آن، انجام مطالعات بیشتر در ارتباط با دیابت 

 .   ضروری به نظر می رسد

نفر مورد ارزیابی قرار گرفتند که از   271در این مطالعه، 

. ندزن بود%( 8/57)نفر  194و %( 2/42)نفر مرد  119این تعداد، 

در این بیماران، شایعترین عارضه دیابت نوع دو، بیماری های 

ای در مطالعه. بود%( 3974)و پس از آن، رتینوپاتی ( ٪5/41)قلبی 

اند،  در کشور چین انجام داده 2229که لیو و همکاران در سال 

عروقی، عروق -های قلبی گزارش شده است که شیوع بیماری

های پا در  یعات چشمی و بیماریمغزی، نوروپاتی، نفروپاتی، ضا

، %8/19، %8/6، %1/32مبتلایان به دیابت تیپ دو به ترتیب 

در مطالعه لیو و همکاران (. 9)بوده است % 8/2و % 8/14، 9/12%

عروقی شایع ترین عارضه -های قلبی نیز مانند مطالعه ما بیماری

ای که شی و  همچنین در مطالعه. دیابت تیپ دو بوده است

همکاران بر روی موربیدیتی مرتبط با عوارض مزمن دیابت در 

ترین  اند نیز مشکلات قلبی عروقی شایع کشور چین انجام داده

 (.8)عارضه مزمن دیابت نوع دو بوده است 

در مطالعه ما، فراوانی عوارض دیابت در زنان و مردان 

در مطالعه لیو و همکاران نیز مانند . داری نداشت اختلاف معنی

عروقی، عروق مغزی و -های قلبی مطالعه ما شیوع بیماری

 (.9)رتینوپاتی در زنان و مردان اختلاف معنی داری نداشت 

در مطالعه ما، بین وجود رتینوپاتی و مدت زمان سپری 

. داری وجود داشت شدن از شروع بیماری ارتباط معنی

رتینوپاتی در بیمارانی که یک تا پنج سال از شروع بیماری 

همچنین بین . گذشت، بیشتر از سایر بیماران بود ان میآن

وجود نفروپاتی و مدت زمان سپری شدن از شروع بیماری نیز 

 16نفروپاتی در بیمارانی که . ارتباط معنی داری وجود داشت

سال از شروع بیماری آنان می گذشت بیشتر از سایر  22تا 

ت زمان بین فراوانی سایر عوارض دیابت و مد. بیماران بود

 . سپری شدن از شروع بیماری ارتباط معنی داری وجود نداشت

از بیمارانی که بیش % 2/22در مطالعه ما، رتینوپاتی در 

گذشت، مشاهده  از بیست سال از شروع بیماری آنان می

ای که وایلد و همکاران نتایج  در حالی که در مطالعه. گردید

شده است که اند گزارش  منتشر کرده 2224آن را در سال 

از بیمارانی که بیش از بیست سال از شروع % 99بیش از 

(. 7)شوند گذرد مبتلا به رتینوپاتی دیابتی می بیماری آنان می

همچنین در مطالعه ما بین جنس و ایجاد رتینوپاتی ارتباطی 

وجود نداشت که این یافته، بر خلاف نتایج مطالعه رانی و 

 (. 12)شر شده است منت 2227همکاران است که در سال 

در مطالعه ما بین وجود نفروپاتی و مدت زمان سپری شدن 

این یافته . داری وجود داشت از شروع بیماری دیابت ارتباط معنی

کاریک و همکاران در . با یافته کاریک و همکاران همخوانی دارد

اند که  منتشر شده است، اظهار داشته 2228ای که در سال  مقاله

بتلا به نفروپاتی دیابتی، مدت زمان سپری شدن از در بیماران م

(. 11)داری بیشتر بوده است  شروع بیماری به طور معنی

همچنین در این مطالعه نیز همچون مطالعه ما، سن و جنس 

 .ارتباط معنی داری با ایجاد نفروپاتی نداشته اند

در پایان باید خاطر نشان کرد که این مطالعه ویژگی 

ایر مطالعات دارد و آن این نکته است که خاصی نسبت به س

این مطالعه بر روی بیمارانی انجام شده است که نیاز به تغییر 

توان  بنابر این نمی. اند رژیم دارویی خوراکی به انسولین داشته

از بیشتر بودن نسبی زنان در این مطالعه به این نتیجه رسید 

نسولین در زنان که فراوانی دیابت نوع دو و یا نیاز به تزریق ا

برای رسیدن به این نتایج باید شیوع دیابت نوع . بیشتر است

همچنین، دور . دو در شهر خرم آباد را در اختیار داشته باشیم

از انتظار بودن فراوانی نسبی بیشتر رتینوپاتی در بیمارانی که 

گذشت، نسبت به  یک تا پنج سال از شروع بیماری آنان می
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ابتلا به دیابت در آنان بیشتر بود نیز  بیمارانی که طول مدت

این یافته . تواند با این ویژگی مطالعه ما در ارتباط باشد می

تواند به این علت باشد که احتمالاً شدت بیماری در می

بیمارانی که در پنج سال اول نیاز به استفاده از انسولین پیدا 

 15 کنند بیشتر از بیمارانی باشد که برای نمونه پس از می

همچنین این . کنند سال به استفاده از انسولین نیاز پیدا می

تواند به علت تشخیص دیر هنگام دیابت در برخی از  له میمسئ

 . بیماران باشد

شیوع بالای عوارض در هنگام تبدیل داروی خوراکی به 

ناشی از تواند  انسولین تزریقی در بیماران مورد مطالعه، می

ن به بیماران، امتناع بیماران از شروع تجویز دیر هنگام انسولی

انسولین تزریقی، عدم پیگیری دقیق بیماران و یا عدم رعایت 

از سوی دیگر، در . های پزشکان باشد رژیم درمانی و توصیه

بیماران مبتلا به دیابت، به صورت دوره ای ارزیابی عوارض 

گیرد، اما برنامه مشخصی برای  چشمی و کلیوی انجام می

با توجه به . وضعیت قلبی عروقی بیماران وجود ندارد ارزیابی

شیوع بالای عوارض قلبی عروقی در بیماران دیابتی و عدم 

 وجود برنامه مشخصی برای ارزیابی این عوارض، توصیه می

گردد که با انجام اقدامات پیشگیرانه از قبیل انجام فعالیت های 

وضعیت قلبی  ایورزشی و نیز تدوین برنامه های ارزیابی دوره 

 .پیشگیری گردد قلبی عروقی عوارض عروقی، از بروز

 تشکر و قدردانی

کنندگان در این طرح تقدیر و بدین وسیله از کلیه شرکت

  .گرددتشکر می
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