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مقدمه و هدف:
دیابت یکی از بیماری های غددی شایع در جهان است، افراد دیابتی بیش از سایر افراد جامعه دچار مشکلات چشمی، عصبی، قلبی عروقی، 
نارسایی کلیه می شوند. با توجه به شیوع بالای دیابت و عوارض آن در این پژوهش به بررسی شیوع عوارض مزمن دیابت و برخی عوامل مرتبط آن 

در بیماران مراجعه کننده به مرکز دیابت شهر فریدونکنار پرداخته شد.
مواد و روش‌ها:

مطالعه حاضر از نوع توصیفی - تحلیلی است. جامعه آماری، بیماران مبتلا به دیابت نوع 2مراجعه کننده به مرکز دیابت شهر فریدونکنار و به روش 
تصادفی ساده  تعداد400 پرونده بیمار انتخاب شد. ابزار پژوهش چک لیست محقق ساخته ای بود که هم اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط 
کای اسکوئر و تی  به بیماری و عوارض را می سنجید، داده های جمع آوری شده توسط نرم افزارSPSS نسخه 18 و با استفاده از آزمون های آماری 

مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
نتایج‌: 

از 400 پرونده بیمار مورد بررسی، 77 نفر )19/3%( مرد و 323نفر)80/7 %( زن بودند. و 90/5% بیمار این مرکز مبتلا به عوارض مزمن دیابت بودند 
كلیوی، 38/8% عوارض قلبی و 50/5% مبتلا به سایر عوارض  که از این میان 65/8% مبتلا به نوروپاتی، 26/8% عارضه چشمی، 14/5% عارضه 

بودند.
گیری: نتیجه 

کی از شیوع بالای عوارض در بیماران مورد مطالعه می باشد، لذا آموزش و ارتقاء سطح دانش بیماران نسبت به بیماری و عوارض  نتایج پژوهش حا
آن، همراه با مراقبت و غربالگری با دقت بیشتر و تشخیص زود هنگام دیابت، برای پیشگیری از عوارض بیماری، مورد نیاز می باشد.

کلید واژه‌ها:
دیابت، نوروپاتی، رتینوپاتی، نفروپاتی، عوارض قلبی- عروقی

   مقدمه: 
دیابت شایع ترین بیماری غددی در جهان و مسئول 4 میلیون مرگ 
در سال است، تا سال 1985 میلادی 30 میلیون نفر در جهان به این 
که این آمار تا سال 2008 به 230 میلیون نفر رسیده  بیماری مبتلا بوده 

است)1(. 
با   World Health Organezation(WHO( بهداشت  جهانی  سازمان 
توجه به آمار و روند رو به تزاید بیماری دیابت در جهان، آن را به عنوان 
در   ،2010 سال  در  دیابت  جهانی  شیوع  کرد.  اعلام  نهفته  اپیدمی  یک 
نفر   285 معادل  درصد   6/4 79-20سال(   )سنین  بزرگسالان  میان 
می باشد و این میزان به 7/7 درصد معادل 439 میلیون نفر در سال 

2030 افزایش خواهد داشت، بین سال های 2010 و 2030، افزایشی برابر 
کشور های در حال توسعه و 20% درکشورهای توسعه یافته  با 69% در 
کشور های در حال توسعه  افزایش در  خواهد داشت)1(. متأسفانه این 
مزمن  بیماری  مشخصاً  دیابت  است)2(،  چشمگیرتر  ما  کشور  جمله  از 
)3(. تقسیم بندی آن به  بالینی و سیر پیشرفت متفاوت است  با علائم 
 )Insulin-Dependent Diabetes Mellitus( انسولین به  صورت وابسته 
 Non-Insulin-Dependent( انسولین  به  وابسته  غیر  یک(،  )نوع 
 Gestational Diabetes( و دیابت حاملگی ،)نوع دو( )Diabetes Mellitus

Mellitus( می باشد.
درصد   90 تقریباً  و  دنیاست  در  دیابت  نوع  شایعترین   2 نوع  دیابت   

شیوع عوارض مزمن دیابت و برخی عوامل مرتبط آن در بیماران 
دیابتی نوع دو مراجعه کننده به مرکز دیابت شهرستان فریدونکنار 
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بیماران دیابتی را شامل می شود)4(. دیابت تغییرات عمده ای در  اغلب 
کند و سبب بروز عوارض فوری و یا دیررس  سیستم های بدن ایجاد می 
افتادگی، هزینه های درمانی  کار  از  ناتوانی،  بیماری می شود، موجب 
قلبی  عوارض  مثل  عوارضی  به  بیماری  این  است)5(.  بالا  میر  و  مرگ  و 
پر  ایسکمیک قلبی،  بیماری های  نفروپاتی، عصبی، جنسی و  عروقی، 
کاتارکت و دیگر عوارض مثل عفونت  فشاری خون، رتینوپاتی، نوروپاتی، 
که در حین بیماری ایجاد می شوند، منجر می شود، دیابت به  هایی 
کلیه،  نارسایی  کوری،  مثل  ها  ناتوانی  علل  عمده  از  عوارضش  سبب 
این بیماری پنجمین علت مرگ  کرونر و غیره است)3،6(.  ترومبوز عروق 
نیز  کلیه، قطع پای غیرتروماتیک و  نارسایی مزمن  اولین علت  و میر و 

کوری در بسیاری از جوامع است)5(. 
نابینایی،  اصلی  علت  کشورها  از  بسیاری  بزرگسالان  جمعیت  در 
قلبی  های  بیماری  باشد.  می  عضو  قطع  و  کلیه  پیشرفته  نارسایی 
است   جوامع  از  بسیاری  در  میر  و  مرگ  علت  ترین  شایع  از   که  عروقی 
از شایع ترین عوارض دیابت می باشد)7(. بیش از 60% از همه بیماران 
دیابتی نوع دو بخاطر بیماری های قلبی عروقی می میرند)8( مطالعه ای 
کرده است. همچنین  را بین 66-5 درصد ذکر  شیوع نوروپاتی دیابتی 
کنترل قند خون، وجود  خطر بروز نوروپاتی را با مدت دیابت، چگونگی 
گزارشی دیگرشیوع بیماری  رتینوپاتی و نفروپاتی مرتبط می داند)9(. در 
قلبی- عروقی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 حدود 4-2 برابر افراد غیر 
پژوهش خود در مشهد سال  در  بنکداران  بیان شده است)10(.  دیابتی 
که  افراد دیابتی نسبت به افراد غیر دیابتی 25 بار  1389 نشان داده شد 
گانگرن می شوند و  30-40  کوری و 17 بار بیشتر مبتلا به  بیشتر مبتلا به 
بار بیشتر  دچار آمپوتاسیون های عمده می شوند، همچنین احتمال 

سکته مغزی در بیماران دیابتی 2  بار بیشتر از افراد سالم است)11(. 
کم  افزایش  و  نشینی  شهر  اثر  در  که  داشته  بیان  مطالعات  طرفی  از 
شود)1(.  می  بیشتر  روز  به  روز  دیابت  بیماری  شیوع  جامعه،  در  تحرکی 
را به شدت  کیفیت زندگی بیماران  با عوارض فراوان خود  این بیماری 
کنندگان  تحت تأثیر قرار می دهد)12(. در بررسی عوارض دیابت مراجعه 
که 77/4 درصد از مراجعه  کلینیک دیابت شاهرود نشان داده شد  به 
کنندگان مبتلا به نوروپاتی، 13/9 درصد آنان نفروپاتی و 33/5 درصد 
رتینوپاتی و 18/6 درصد دارای بیماری قلبی- عروقی بودند)13(. دیابت 
و  بهداشتی پزشکی  با مراقبت های  توان   را می  آن  از  ناشی  و عوارض 

کنترل نمود)14-15(.  آموزش بهداشت، پیشگیری و 
محسوب  پزشکی  مشکلات  از  دیابت  بیماری  مدت  بلند  عوارض 
این  وقوع  میزان  از  است  لازم  درمانی  و  دانشگاهی  مرکز  هر  شود،  می 
مطلع  یکدیگر  بر  عامل  دو  این  اثر  و  خون  قند  کنترل  نحوه  عوارض، 
باشد تا بتواند با برنامه ریزی و استفاده از روش های جدید تر درمان 
دهد)14(.  کاهش  امکان  حد  تا  را  عوارض  این  وقوع  قندخون،  کنترل  و 
از عوارض  کنترل و پیشگیری   با توجه به شیوع بیماری دیابت و لزوم 
مزمن دیابت، در مطالعه حاضر  پژوهشگر بر آن است تا با بررسی شیوع 
دیابتی  بیماران  در  آن  مرتبط  عوامل  برخی  و  دیابت  مزمن  عوارض 
کننده به مرکز دیابت شهر فرویدنکنار  نوع دو در بیماران دیابتی مراجعه 

بپردازد.

کار:    روش 
که به صورت مقطعی در  مطالعه حاضر از نوع توصیفی- تحلیلی است 
کننده  بیماران دیابتی مراجعه  انجام شد. جامعه پژوهش  سال 1390 
ساده   تصادفی  روش  به  که  باشد  می  فریدونکنار  شهر  دیابت  مرکز  به 

گرفتند. تعداد400 بیمار مورد مطالعه قرار 
محقق با حضور در مرکز دیابت شهر فریدونکار بوسیله چک لیست تدوین 
که دارای سوالات جمعیت شناختی مربوط به سن، جنس، محل  شده 
سکونت )شهر یا روستا(، سطح سواد بیماران و سوالات مربوط به اطلاعات 
بیماری بیماران شامل: مدت ابتلا به بیماری، سابقه خانوادگی، معاینات 
بدنی  توده  شاخص  شامل  بیمار  پرونده  در  شده  ثبت  های  آزمایش  و 
 Fasting Blood Sugar(FBS(قند خون ناشتا ، Body Mass Index(BMI(
گلیسرید(، نوع درمان )رژیم درمانی، قرص  کلسترول، تری  ، فشار خون، 
بیماران مورد  پرونده  از روی  را  نوع عارضه  و  ایجاد عارضه  انسولین(،  یا 
که اطلاعات پرونده  بررسی قرار داد، بیماران دیابتی نوع یک و بیمارانی 
بیماران   و مشخصات  اطلاعات  ج شدند.  از مطالعه خار بود  ناقص  آنها 
محرمانه  صورت  به  و  آنان   برای  شده  تعیین  کد  با  فقط  و  نام  بدون 

گردید. جمع آوری 
 126 بالای  ناشتا  خون  قند  معیار  اساس  بر  دیابت  بیماری  تشخیص   
معاینه  به  توجه  با  نیز  آن  نوع  و  عارضه  بود،   لیتر  دسی  در  گرم  میلی 
بالینی، آزمایشگاهی و تشخیص نهایی پزشک ثبت شد. عوارض بدین 
کت، سابقه لیزر تراپی  کاتارا صورت: رتینوپاتی با توجه به داشتن بیماری 
و خونریزی ته چشم و غیره، عارضه نوروپاتی با توجه شکایات بیماران 
گزگز دست و پا، ضعف عضلانی و درد اندام ها، نفروپاتی با تشخیص  از 
با  کلیه و مجاری ادراری، عارضه قلبی بیماران  کلیه، عفونت  نارسایی 
نارسایی  جیوه(،  میلیمتر   140( بالا  فشارخون  هیپرلپیدمی،  به  توجه 
سابقه  قلب،  کرونر  عروق  بیماری  سابقه  قلبی،  سکته  سابقه  قلبی، 
بیماری عروق مغز و آنژین صدری، درد ایسکمیک اندام ها ثبت شد و 
سایر عوارض مرتبط با بیماری دیابت نظیر زخم پا، یبوست و مشکلات 
نامبرده  به عنوان عوارض  که  به تشخیص پزشک  توجه  با  نیز  گوارشی 
در پرونده بیمار ثبت شده بود، توسط چک لیست تدوین شده، جمع 
آوری شد. بعد از جمع آوری داده ها بوسیله نرم افزار SPSS نسخه 18 
داری  معنی  سطح  با  مستقل    t آزمون  و  اسکوئر   کای  آماری  آزمون  و 

گرفت.  )P=0/05( مورد تجزیه و تحلیل قرار 

   یافته ها:
نفر   323 و   مرد   )%19/3( نفر   77 بررسی،  مورد  بیمار  پرونده   400 از 
گروه سنی بیماران بین50 تا60 سال و %53/5  )80/8 %( زن،  بیشترین 
در  بیماران  از  128نفر)%32(  بودند)جدول1(.  روستا  کن  سا بیماران  از 
کمتر از 5 سال به بیماری دیابت نوع دو مبتلا  مطالعه حاضر به مدت 

که بیشترین فراوانی را در مطالعه حاضر داشتند)جدول2(.  بودند 
که362 نفر) 90/5 %( از بیماران مورد مطالعه  نتایج پژوهش نشان داد 
عارضه  بدون  آنها  از  نفر)%9/5(   38 و  دیابت  مزمن  عوارض  دارای 
نوروپاتی263  عارضه  شده  داده  تشخیص  عارضه  بیشترین  که  بودند 
کمترین عارضه نفروپاتی 58 نفر )14/5%( بود )نمودار1(.  نفر)65/8%( و 
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که بین شیوع عوارض دیابت برحسب جنسیت، سطح  نتایج نشان داد 
سواد و محل سکونت بیماران با عوارض دیابت رابطه ای وجود ندارد.

 میانگین سن بیماران مبتلا به عوارض دیابت 9/4±56/30 و در بیماران 
که  دیابتی بدون عوارض، میانگین سنی بیماران 12/68±50/95 بود، 
 ،P=0/015( آمد  بدست  دیابت  عوارض  و  سن  بین  داری  معنی  رابطه 

.)t=2/53
از لحاظ تحصیلات و عوارض دیابت در بیماران بی‌سواد بیشترین عوارض 
دیابت، مشاهده شد، ولی از لحاظ آماری بین سطح تحصیلات بیماران 

.)P=0/176(و شیوع عوارض دیابت رابطه ای معنی دار یافت نشد
کن روستا بیش از بیماران   شیوع عوارض دیابت نوع دو در بیماران سا

سکونت  محل  بین  داری  معنی  آماری  ارتباط  نتایج  اما  بود.  شهری 
بیماران و شیوع عوارض بیماری دیابت نشان نداد.

که بین مدت ابتلا به بیماری و شیوع عوارض دیابت  نتایج نشان داد 
بیشترین   ،)P=0/030(دارد وجود  داری  معنی  ارتباط  آماری  لحاظ  از 
که به مدت 15-10 سال مبتلا به دیابت  شیوع عوارض در بیمارانی بود 

نوع دو بودند.
BMI  و FBS در بررسی سایر متغیرها سابقه خانوادگی، نوع درمان، میانگین

ارتباط آماری معنی داری حاصل نشد.
نتایج در خصوص ارتباط بین متغیر های مورد بررسی در این پژوهش و 
که  که در بین بیمارانی  شیوع عوارض مورد بررسی به تفکیک نشان داد 

 

 

 
 :توزيع فراوانی بيماران بر اساس سوال های جمعيت شناختی در جامعه مورد پژوهش1جدول 

 درصد فراوانی                متغیر مورد بررسی      

 3/12 77 مرد جنس
 9/93 323 زن

 سن

43-33 25 1/5 
13-43 23 3/23 
53-13 111 9/39 
73-53 24 1/23 
 9/7 31 به بالا 73

 3/3 1 بدون پاسخ

 1/45 195 شهر محل سکونت
 1/13 214 روستا

 سواد سطح

 3/14 217 بی سواد
 3/35 141 زير سيکل

 1/1 22 سيکل
 1/2 13 ديپلم

 3/3 1 فوق ديپلم
 9/3 3 ليسانس

 1/3 2 فوق ليسانس
 

 
 

 : توزيع فراوانی بيماران بر اساس سوال های مربوط به ابتلای بيماری2جدول 
 درصد فراوانی متغیر مورد بررسی      

 
 

 مدت ابتلا

 32 129 سال 1کمتر از 
 22 115 سال 13تا  1
 9/15 57 سال 11تا  13

 21 94 سال 11بالای 
 3/1 1 بدون جواب

 

 1/97 313 قرص نوع درمان
 1/13 14 انسولين

 

 13 212 با سابقه سابقه خانوادگی
 47 199 بدون سابقه
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53-13 111 9/39 
73-53 24 1/23 
 9/7 31 به بالا 73

 3/3 1 بدون پاسخ

 1/45 195 شهر محل سکونت
 1/13 214 روستا

 سواد سطح

 3/14 217 بی سواد
 3/35 141 زير سيکل

 1/1 22 سيکل
 1/2 13 ديپلم

 3/3 1 فوق ديپلم
 9/3 3 ليسانس

 1/3 2 فوق ليسانس
 

 
 

 : توزيع فراوانی بيماران بر اساس سوال های مربوط به ابتلای بيماری2جدول 
 درصد فراوانی متغیر مورد بررسی      

 
 

 مدت ابتلا

 32 129 سال 1کمتر از 
 22 115 سال 13تا  1
 9/15 57 سال 11تا  13

 21 94 سال 11بالای 
 3/1 1 بدون جواب

 

 1/97 313 قرص نوع درمان
 1/13 14 انسولين

 

 13 212 با سابقه سابقه خانوادگی
 47 199 بدون سابقه
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 :  توزيع فراوانی عوارض مزمن ديابت ثبت شده در بيماران ديابتی نوع دو 1نمودار 

 
 

 
ابقه خانوادگی، نوع درمان، ميانگين در بررسی ساير متغيرها س

FBS  و BMI.ارتباط آماری معنی داری حاصل نشد 
نتايج در خصوص ارتباط بين متغير های مورد بررسی در اين 
پژوهش و شيوع عوارض مورد بررسی به تفکيک نشان داد که در 
بين بيمارانی که دچار عارضه شده اند، بيشترين عارضه نوروپاتی 

( به اين عارضه مبتلا %2/11) مرد 43( و %52) زن 233بود که 
بودند و کمترين عارضه مشاهده شده مربوط به عوارض نفروپاتی 

( دچار اين عارضه بودند. %3/14) مرد 11( و %5/14) زن47 که
نتايج نشان داد بين جنس و عارضه نوروپاتی ارتباط معنی داری 

 (.3()جدول P=337/3وجود داشت)

 

 راوانی و رابطه شيوع عوارض ديابت با جنسيت در جامعه مورد پژوهش : توزيع ف3جدول 
 

 نوع  عارضه
 

 جنس             

 ساير عوارض عارضه قلبی عارضه چشمی عارضه کلیوی نوروپاتی

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

 114 152 122 131 235 97 275 47 133 223 فراوانی زن
 7/47 3/12 4/12 5/43 1/73 2/25 4/91 5/14 31 52 رصدد

 129 33 13 24 17 23 55 11 37 43 فراوانی مرد
 1/42 2/42 5/59 2/31 74 25 7/91 3/14 1/49 2/11 درصد
P-Value 337/3      333/1        333/1        112/3       153/3      

 
 

بود که در بيماران با  بيشترين عارضه مشاهده شده، نوروپاتی
و کمترين عارضه مشاهده شده  41/15±99/9ميانگين سنی 

بود. نتايج ،  95/17± 55/9نفروپاتی در بيماران با ميانگين سنی

( و =P ،1/3t=332/3) رابطه معنی داری بين سن با رتينوپاتی
 (.4( را نشان داد)جدول=P = ،335/4 t 333/3عارضه قلبی)
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 115اد بيشترين عارضه مربوط به عارضه نوروپاتی سودر افراد بی

( بود و کمترين عارضه مشاهده شده در افراد دارای %2/71نفر)
 مدرک تحصيلی فوق ليسانس شامل عوارض نوروپاتی، نفروپاتی بود

در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری بين سطح تحصيلات و  نتايج 
 (. P=329/3عارضه قلبی در بيماران نشان داد)

 بيشترين عارضه مشاهده شده در افراد روستايی عارضه نوروپاتی
( و نيز بيشترين عارضه مشاهده شده در افراد %2/59نفر ) 145

 نفر 131دارای سابقه خانوادگی بيماری ديابت، عارضه نوروپاتی 
و همچنين بيشترين عارضه مشاهده شده در بيمارانی  بود (7/53%)

نفر  129داشتند، عارضه نوروپاتی سابقه خانوادگی بيماری را ن
نفر  29( بود، کمترين عارضه مشاهده شده، نفروپاتی 1/59%)
 (  و مربوط به افرادی بود که سابقه  خانوادگی بيماری را 2/13%)

 
سابقه داشتند، ارتباط آماری معنی داری نيز بين عارضه قلبی با 

آماری  (، همچنين ارتباطP=343/3) خانوادگی بيماران بدست آمد
معنی داری بين رتينوپاتی با مدت ابتلا به بيماری در افراد مورد 

(، نتايج، ارتباط آماری معنی داری P=313/3) پژوهش به دست آمد
( و همچنين درمان با P=332/3بين عارضه قلبی با درمان با قرص )

( را نشان داد. در اين پژوهش رابطه آماری P=313/3انسولين )
( و P=339/3(، نفروپاتی)P=345/3تينوپاتی )معنی داری بين ر

نتايج حاصل شده نشان داد که   درمان با انسولين به دست آمد.
 BMIارتباط آماری معنی داری بين عارضه قلبی و ميانگين 

 (.1( )جدول P=311/3بيماران وجود داشت )
 

 

 پژوهش:توزيع فراوانی و رابطه شيوع عوارض ديابت با سن در جامعه مورد 4جدول 

 P t میانگین سنی فروانی  نوع  عارضه

 نوروپاتی
 41/15±  99/9 252 دارد

392/3      713/1 
 13/14±  44/11 137 ندارد

 عارضه کليوی
 95/17±55/9 135 دارد

394/3 73/1 
 44/11±325/13 223 ندارد

 عارضه چشمی
 31/19±79/9 19 دارد

332/3 1/3 
 99/14±223 341 ندارد

 ارضه قلبیع
 25/17±21/9 114 دارد

333/3 33/4 
 24/14±11/13 241 ندارد

 35/3 717/3 27/11±233/2 231 دارد ساير عوارض
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که 233 زن )69%( و  دچار عارضه شده اند، بیشترین عارضه نوروپاتی بود 
40 مرد )51/9%( به این عارضه مبتلا بودند و کمترین عارضه مشاهده شده 
که 47زن )14/6%( و 11 مرد )14/3%( دچار این  مربوط به عوارض نفروپاتی 
عارضه بودند. نتایج نشان داد بین جنس و عارضه نوروپاتی ارتباط معنی 

داری وجود داشت)P=0/007()جدول 3(.
که در بیماران با میانگین  بیشترین عارضه مشاهده شده، نوروپاتی بود 
سنی 8/88±56/45 و کمترین عارضه مشاهده شده نفروپاتی در بیماران 
با میانگین سنی8/66 ±57/86 بود. نتایج ، رابطه معنی داری بین سن با 
رتینوپاتی )t =3 /1 ،P=0/002 ( و عارضه قلبی)t =4/036 ،P > 0/001( را نشان 

داد)جدول4(.

در افراد بی‌سواد بیشترین عارضه مربوط به عارضه نوروپاتی 156 نفر)%71/9( 
کمترین عارضه مشاهده شده در افراد دارای مدرک تحصیلی فوق  بود و 
نتایج در مطالعه حاضر  نفروپاتی بود   نوروپاتی،  لیسانس شامل عوارض 
ارتباط معنی داری بین سطح تحصیلات و عارضه قلبی در بیماران نشان 

 .)P=0/028(داد
 146 نوروپاتی  عارضه  روستایی  افراد  در  شده  مشاهده  عارضه  بیشترین 
نفر )68/2%( و نیز بیشترین عارضه مشاهده شده در افراد دارای سابقه 
و  بود   )%63/7( نفر   135 نوروپاتی  عارضه  دیابت،  بیماری  خانوادگی 
خانوادگی  سابقه  بیمارانی  در  شده  مشاهده  عارضه  بیشترین  همچنین 
بیماری را نداشتند، عارضه نوروپاتی 128 نفر )68/1%( بود، کمترین عارضه 

  حشمتی و همکاران

 

 

 
 
 

 : فراوانی عوارض بر حسب عوامل مرتبط با بيماری1جدول 
 عوارض                                        

 عوامل مرتبط با
 بیماری 

 ساير عوارض عروقی -قلبی رتینوپاتی اتینفروپ نوروپاتی
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 2/47 133 34 72 5/23 13 2/13 29 3/35 131 دارد سابقه خانوادگی
 3/14 132 1/44 93 3/33 17 15 33 1/59 129 ندارد

P-Value 322/3 479/3 142/3 343/3 152/3 
 1/44 17 2/29 37 9/19 24 3/13 17 4/12 75 دارد سال 1زير  ت ابتلامد

 1/11 71 1/71 21 3/91 134 7/95 111 5/43 12 ندارد
 9/44 54 1/43 47 1/24 29 1/12 14 2/57 79 دارد سال 13-1

 9/44 12 1/12 52 2/71 99 2/97 132 9/32 39 ندارد
11-13 

 سال
 2/51 41 3/43 22 2/22 23 4/15 11 2/57 41 دارد
 9/39 25 7/15 39 1/73 47 5/93 15 9/32 22 ندارد

 11بالای 
 سال

 2/14 39 5/47 43 1/39 32 2/17 11 5/72 51 دارد
 9/14 45 4/12 44 2/51 12 1/92 52 4/27 23 ندارد

P-Value 351/3 774/3 313/3 359/3 133/3 
با مصرف   نوع درمان

 قرص
 13 171 3/35 127 7/21 23 14 42 5/54 225 دارد
 13 171 7/53 223 3/74 253 95 331 4/31 124 ندارد

بدون مصرف 
 قرص

 23 27 22 29 33 17 41 2 74 37 دارد
 45 17 44 15 55 34 92 19 25 13 ندارد

P-Value 235/3 119/3 233/3 332/3 511/3 
با مصرف  

 انسولين
 1/49 25 5/11 33 2/39 21 1/24 13 4/73 39 دارد
 133 14 1/49 25 5/11 33 2/71 41 5/22 15 ندارد

بدون مصرف 
 انسولين 

 173 175 221 121 253 95 331 41 121 221 دارد
 1/42 2/13 2/53 1/35 1/71 2/24 97 13 31 51 ندارد

P-Value 139/3 339/3 345/3 313/3 771/3 
 

BMI 
           

 عوارض
 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد 

            
 فراوانی

 253 134 19 335 135 299 113 241 129 125 

 713/22 223/22 337/22 137/33 232/22 159/22 771/22 393/29 521/22 99/22 ميانگين  
P-Value 733/3 541/3 124/3 311/3 553/3 

 
FBS 

           
 عوارض

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد داردن دارد 

         
 فراوانی

 211 135 15 331 134 297 113 239 127 124 

        
 ميانگين

 51/123 21/194 99/191 9/199 42/124 12/195 17/195 11/192 13/121 12/191 

P-Value 373/3 291/3 753/3 552/3 415/3 
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مشاهده شده، نفروپاتی 28 نفر )13/2%(  و مربوط به افرادی بود که سابقه  
خانوادگی بیماری را  داشتند، ارتباط آماری معنی داری نیز بین عارضه قلبی 
با سابقه خانوادگی بیماران بدست آمد )P=0/040(، همچنین ارتباط آماری 
معنی داری بین رتینوپاتی با مدت ابتلا به بیماری در افراد مورد پژوهش به 
دست آمد )P=0/010(، نتایج، ارتباط آماری معنی داری بین عارضه قلبی با 
درمان با قرص )P=0/009( و همچنین درمان با انسولین )P=0/010( را نشان 
 ،)P=0/046( داد. در این پژوهش رابطه آماری معنی داری بین رتینوپاتی
نفروپاتی)P=0/038( و درمان با انسولین به دست آمد.  نتایج حاصل شده 
 BMI که ارتباط آماری معنی داری بین عارضه قلبی و میانگین نشان داد 

بیماران وجود داشت )P=0/011( )جدول 5(. 
   بحث: 

و 323نفر)80/8  نفر )19/3%( مرد  بررسی، 77  بیمار مورد  پرونده  از 400 
%( زن بودند. 90/5% بیمار این مرکز مبتلا به عوارض مزمن دیابت بودند. 
65/8% مبتلا به نوروپاتی، 26/8% عارضه چشمی، 14/5% عارضه كلیوی، 

38/8% عوارض قلبی و 50/5% مبتلا به سایر عوارض بودند.
طول عمر و کیفیت زندگی افراد دیابتی بستگی به پیشرفت و شدت عوارض 
مزمن به خصوص عوارض قلبی عروقی دارد)7(. نتایج این مطالعه نشان 
داد که 362 نفر )90/5%( از بیماران مورد مطالعه دچار عارضه بودند، رنجبر 
عمرانی و همکاران در پژوهشی در شیراز  نیز شیوع عوارض را 95% بدست 
آورده بودند)14(. شیوع بالای عوارض در بیماران مسئله ای جدی است چرا 
که این عوارض قابل برگشت نمی باشند و باعث آسیب به اندام های بیماران 
کارافتادگی  از  بر  و علاوه  باشند   آنها می  برای سلامت  و مشکلات جدی 

بیماران، آنان را متحمل هزینه های درمانی سنگین نیز می نماید.
است  دیابت  عوارض  ترین  سخت  و  ترین  شایع  از  یکی  دیابتی  نوروپاتی 
و منجر به بیشترین مورتالیتی و موربیدیتی  و در نتیجه یک بار اقتصادی 
گذاشت)16(، در این مطالعه  زیادی در مراقبت های دیابتی بر جای خواهد 
که مطالعات دیگر  بیشترین عارضه مشاهده شده نوروپاتی 65/8% بود، 
کردند)20-13(، در مطالعه آشوک و همکاران  گزارش  نیز شیوع بالای آن را 
2002، دوتا و همکارن 2005 شیوع پایینی را بدست آوردند )22-21(. شاید دلیل 
شیوع بالای آن را در مطالعه حاضر و سایر مطالعات ایرانی، عدم بررسی به 
کز  موقع عوارض و یا دیر مراجعه نمودن بیماران به پزشک متخصص و مرا

دیابت دانست.
بیشترین عارضه مشاهده شده بر اساس سوالات پژوهش، و نسبت به سایر 
عوارض بررسی شده در مطالعه حاضر  نوروپاتی بود. همچنین نوروپاتی با 
که عارضه را داشتند و نداشتند، از لحاظ آماری  جنس و سن در بیمارانی 
معنی دار بود، در سایر مطالعات ارتباط معنی داری بین جنس و مدت ابتلا 
بدست  آمد )20(، در مطالعه ای دیگر بین سن، جنس و مدت ابتلابه دیابت 
با شیوع نوروپاتی ارتباط معنی داری بدست آمد) 23(، شاید دلیل این امر را  
اغراق زیاد بیماران در بیان دردها و شکایات خویش دانست. خود اظهاری 
و شکایات بیماران ابزار مناسبی برای تشخیص نوروپاتی نمی باشد، بایستی 
که شکایات مفصلی و اسکلتی در سنین بالا نیز  این نکته را در نظر داشت 
شیوع بیشتری داشته و بیماران آن را جزء عوارض دیابت به حساب می 
آورند، به هر حال این عارضه جدی بوده و در صورت عدم پیشگیری از بروز 
آن و سهل انگاری در مراقبت بیماران در نهایت منجر به قطع عضو بیماران 

دیابتی خواهد شد. 
که در مقابل شیوع  در مطالعه حاضر شیوع رتینوپاتی 26/8% بدست آمد 
که  25% رتینوپاتی در سطح جهانی  بالاست)13( و با نتایج مطالعات دیگر 

شیوع بالا بدست آوردند، همخوانی دارد) 28-25و14-18،15(.
که دچار رتینوپاتی بودند بر اساس  در بررسی نتایج نشان داد در بیمارانی 
اینکه انسولین مصرف می کردند و همچنین مدت ابتلا به بیماری دیابت، از 
لحاظ آماری ارتباط معنی داری وجود داشت. در سایر مطالعات بین شیوع 
کنترل FBS ارتباط وجود داشت ولی با نوع  رتینوپاتی، مدت ابتلا و  میزان 
درمان ارتباط نداشت )26-25و29(. بروز و شدت رتینوپاتی دیابتیک با طول 
مدت بیماری ارتباط مستقیم دارد)28(. تأخیر در مراجعه به کلینیک دیابت، 
با افزایش مدت ابتلا به بیماری دیابت، و همچنین تشخیص دیر هنگام 
که عوارض بیماری پدیدار شده است(  احتمال بروز عارضه  بیماری )زمانی 
رتینوپاتی را بالا خواهد برد، این امر نیاز به غربالگری و تشخیص زود هنگام 
کن شهر و روستا دارد. از طرفی در کشور های غربی  بیماری دیابت در افراد سا
کثراً با استفاده از روش های پیشرفته تشخیصی نظیر  تشخیص رتینوپاتی ا
فلورسئین آنژیوگرافی و فوندوس فوتوگرافی صورت می گیرد که بر اساس این 
روش ها رتینوپاتی در مراحل اولیه به آسانی قابل تشخیص است)28(، اما 
کت، سابقه لیزر  در پژوهش حاضر رتینوپاتی با توجه به داشتن بیماری کاتارا
که این امر می تواند  تراپی و خونریزی ته چشم تشخیص داده شده بود، 

احتمال تأخیر در تشخیص عارضه و پیشگیری از آن را در پی داشته باشد.
با توجه به شیوع بالای رتینوپاتی در جامعه مورد پژوهش معاینات مربوط 
تشکیل  ابتدای  در  دیابتی  بیماران  چشمی  صدمات  بررسی  و  چشم  به 
پرونده و تشخیص بیماری بایستی مد نظر باشد. رتینوپاتی در بیمارانی که 
کنترل  کردند با توجه به اینکه قند خون آنان با قرص  انسولین مصرف می 
که نیاز  نشده و  نیاز به تجویز  انسولین دیده شده است،  بیشتر بوده است 

به بررسی  و دقت بیشتری دارند. 
یکی از عوارض مزمن  دیابت  نفروپاتی می باشد، شیوع نفروپاتی در مطالعه 
حاضر 14/5% بدست آمد. عارضه نفروپاتی با میکروآلبومینوری شروع و بعد 
کلیه منجر می شود، و در مطالعات  نیز شیوع  از سیر پیشرونده به نارسایی 
که  آن بالا به دست آمده است )4،13،17،30(، در مطالعه حاضر در بین بیمارانی 
به عارضه  نفروپاتی مبتلا شده و نشده اند با  سن و مصرف انسولین ارتباط 
آماری معنی داری وجود داشت در سایر مطالعات ارتباط معنی داری یافت 
نشد)30(، احتمال درگیری به نفروپاتی دیابتی و سایر عوارض دیابت با مدت 
ابتلا به بیماری دیابت و کنترل  نا مناسب قند خون بعد از تشخیص بیماری 
و  عدم پیگیری از لحاظ وجود عوارض بیشتر خواهد بود، در این زمینه برای 
کاهش میزان بروز و ابتلا بیماران به عوارض کلیوی نیاز به مراقبت با کیفیت 

در بیماران دیده می شود.
در مطالعه حاضر شیوع  عوارض قلبی ‌ عروقی 38/8%  می باشد.  نتایج 
مطالعات دیگر نیز در ایران ودر بیماران دیابتی مورد مطالعه شیوع بالای 
این عارضه را نشان می دهد)14( عباسیان و همکارن شیوع به نسبت پایین 
مصرف  تحصیلات،  سطح  با  عارضه  این  آوردند)13(.  بدست  تری%18/6 
قرص و انسولین، سابقه خانوادگی دیابت و  BMIارتباط معنی داری داشت 
که در سایر مطالعات ارتباط معنی داری بین جنس و سن بدست آمد)30(، 
که بیماری قلبی عروقی و فشار خون بالا   گروبی و همکاران نیز نشان دادند 
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از مشکلات شایع بیماران دیابتی است و از طرفی چاقی نیز یکی از عوامل 
کننده برای بیماری های قلبی و عروقی می باشد)31(، در مطالعه  مستعد 
حاضر نشان داده شد که BMI  بیماران مورد مطالعه با عوارض قلبی عروقی 
با  و همکاران همخوانی دارد)11(،  بنکداران  با مطالعه  که  ارتباط است  در 
توجه به خطر بالای دیابت برای بیماری قلبی و عروقی، فعالیت‌ها برای 
کاهش وزن و انجام ورزش و تغییرات اساسی در سبک زندگی بیماران برای 

پیشگیری از این عارضه توصیه می شود.
که  شیوع  سایر عوارض 50/5%  در مطالعه حاضر بود.  با مطالعات دیگر 

شیوع به نسبت بالایی بدست آوردند همخوانی دارد )17،13(.
با توجه به سن بالای بیماران و عدم یادآوری در اطلاعات، همه ی پرونده ها 
مشخصات فردی بیماران به طور کامل پر نشده بود و همچنین با توجه به 
اغراق زیاد بیماران در خصوص بیماری های آنان احتمال اشتباه در وجود 
عارضه وجود داشته است.  یکی از نواقص  مطالعه حاضر، صرف مطالعه 
روی پرونده بیماران بود، لذا امکان داشت محقق و محققین با مصاحبه با 

بیماران و پزشکان متخصص آنان به نتایج بهتری دست یابند. 

گیری:    نتیجه 
که عوارض مزمن دیابت در جامعه مورد  یافته های این پژوهش نشان داد 
مطالعه به نسبت بالا می باشد، مداخلات مانند تغییر در شیوه زندگی، 
کنترل مناسب قند خون، فشارخون و چربی ها می تواند گسترش و عوارض 
مرتبط با دیابت را کاهش دهد. از آنجایی که مشکلات مزمن بیماری دیابت 
ارتقاء سطح  و  آموزش صحیح  لزوم  باشد،   قابل پیشگیری و درمان می 
دانش بیماران نسبت به بیماری و عوارض آن  به همراه مراقبت های لازم 

و غربالگری با دقت بیشتر و تشخیص زود هنگام  دیابت توصیه می شود.

   تشکر و قدردانی:
مرکز آن  بیماران  و  فریدونکنار  شهر  دیابت  مرکز  مسئولین  از  بدینوسیله 
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