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چكيده 
زمینه و  هدف : ديابت قندي يكي از شايعترين بيماريهاي متابوليك انسان است كه نه تنها بعنوان يك بيماري شايع بلكه يك معضل بهداشتي در جهان مطرح است . در اين بيماري افزايش طولاني مدت قند خون موجب تخريب و اختلال عمل چشم ، كليه ، اعصاب و قلب وعروق شده و در نهايت مي تواند منجر به كوري – نارسايي شديد كليه و000 گردد . 

روش بررسی : اين پژوهش يك مطالعه مقطعي توصيفي است كه به منظور بررسي عوارض مزمن جسمی بيماران ديابتيك مراجعه كننده به بيمارستانهاي شهر گناباد انجام شده است . جامعه پژوهش كليه بيماران مراجعه كننده به بيمارستانهاي 22 بهمن و 15 خرداد گناباد بودند كه از بين آنها بيماران ديابتيك IDDM  و NIDDM به روش نمونه گيري پوآسون انتخاب گرديدند . ابزار گردآوري داده ها  پرسشنامه و برگه معاينات بوده كه توسط پژوهشگران اطلاعات جمع آوري و مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند . 

يافته ها : 24 % افراد مورد مطالعه در ديابت IDDM  و 26 % آنها  در ديابت NIDDM  داراي عوارض واضح و شديد ميكروآنژيوپاتي بوده كه از عوارض ميكروآنژيوپاتي مشاهده شده بيشترين عوارض،  عارضه عصبي (در67/41 %  زنان در 86/42 %  مردان ) بوده است . در بررسي ميزان پروفيل چربيها تري گليسريد اكثريت افراد مورد مطالعه در دو گروه
 (3/55 % ) در حد مرزي (dl / mg 400-200) بوده كه اين نسبت در مردان(2/48 % و در زنان 60 %)  گزارش شده است . همچنين ميزان كلسترول تام افراد مورد مطالعه در دو گروه (در مردان 5/43 % و در زنان 8/43 % ) كلسترول در حد مرزي (dl / mg  239-200 ) بوده  است . نتايج درجات مختلف فشارخون بر اساس معيار تشخيص مصوبات VI - JNC  حاكي از آن است كه هر دو گروه داراي فشارخون سيستوليك بالا (140 mmHg <) بوده (3/27 % در ديابتDDM  و 9/42 % در ديابتNIDDM )  وبيانگر ابتلاء بيشتر بيماران ديابتيك NIDDM  نسبت به بيماران ديابتيك IDDM  
مي باشد . 
 نتیجه گیری : با توجه به عوارض مخرب و مشکلات بیماران دیابت اقدامات پیشگیری کننده در قالب اقدامات پیشگیرانه نوع اول و دوم و سوم است . با اعتقاد بر این اصل است که اساس مبارزه بر پایه آموزش کارکنان بهداشتی درمانی ، بیماران و خانواده آنها و در نهایت جامعه و نیز غربالگری افراد در معرض خطر ابتلاء به دیابت است تا بیشتر زیستن را با بهتر و سالم زیستن همراه کنیم .  

  كليد واژه ها: عوارض  مزمن ، بیماران ، دیابت ، گناباد 
  افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 4؛ سال 1384)
مقدمه
ديابت قندي يكي از شايعترين بيماريهاي متابوليك انسان است كه نه تنها بعنوان يك بيماري شايع بلكه يك معضل بهداشتي در جهان مطرح است . متخصصين ديابت هشدار 
مي دهند كه بيش از 300 ميليون نفر در سراسر جهان در معرض خطر ابتلاء به ديابت قرار دارند . طبق آمار غير رسمي 10 در صد كل جمعيت كشور را بيماران ديابتي تشكيل 
مي دهند و ابتلاء 7 ميليون بيمار ديابتيك در كشور از معضلات بهداشتي ، درماني و سياسي فراروي مسئولان محسوب مي شود . بر اساس آمار سازمان خيريه حمايت از بيماران ديابتي مشهد بيش از 600 هزار فرد مبتلا به ديابت در استان خراسان وجود دارد بطوريكه يك سوم مبتلايان از بيماري خود بي اطلاعند . در اين بيماري افزايش طولاني مدت قند خون موجب تخريب و اختلال عمل چشم ، كليه ، اعصاب و قلب وعروق شده و در نهايت مي تواند منجر به كوري – نارسايي شديد كليه و... گردد . 
پيش بيني مي شود تا سال 2020 ميلادي سه چهارم مرگها در كشور هاي در حال توسعه به نوعي وابسته به كهنسالي و بيشتر اين مرگها در اثر بيماريهاي غير واگيردار خواهد بود كه شايع ترين و مهمترين آنها ديابت قندي است . 

روش بررسی 
اين پژوهش يك مطالعه مقطعي ، توصيفي است كه به منظور بررسي ميزان شيوع عوارض مزمن جسمي در بيماران ديابتيك IDDM  و NIDDM  مراجعه كننده به بيمارستانهاي 22 بهمن و 15 خرداد شهرستان گناباد انجام شده است . 

جامعه پژوهش كليه بيماران مراجعه كننده به بيمارستانهاي وابسته به دانشكده علوم پزشكي گناباد بودند كه از بين آنها بيماران ديابتيك IDDM و NIDDM  تشخيص داده شده به عنوان نمونه به روش نمونه گيري پوآسون انتخاب و مورد بررسي قرار گرفته اند . 

ابزار گردآوري داده ها برگه پرسشنامه و برگه معاينات و نتايج آزمايشات بوده كه توسط متخصص داخلي و پژوهشگر اطلاعات بر اساس اهداف پژوهش جمع آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته ونتایج اطلاعات بصورت جداول توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخص و نشان داده شده است .

یافته ها 
به منظور بررسي بروز عوارض مزمن جسمي در بيماران ديابتيك وابسته به انسولين و غير وابسته به انسولين كليه بيماران ديابتيك مراجعه كننده به بيمارستانهاي وابسته به دانشكده علوم پزشكي گناباد در سال 1381 مورد بررسي وتجزيه و تحليل قرار گرفتند كه يافته ها و نتايج حاصل از آن بصورت جداول توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخص و توضيح داده شده است . 

جدول 1: توزيع فراواني عوارض شديد ميكرو آنژيوپاتي در انواع ديابت تيپ  I   و  II  گناباد – 1381
	                            نوع ديابت

عارضه ميكروانژيوپاتي
	IDDM(تيپI)
	NIDDM(تيپII)

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	در صد

	دارند
	6
	24
	50
	26

	ندارند
	19
	76
	142
	74

	جمع
	25
	100
	192
	100


جدول فوق نشان ميدهد كه افراد مورد مطالعه به ميزان 24درصد در ديابت تيب I وبه ميزان 26 درصد درديابت تيپ II داراي عوارض واضح و شديد ميكرو آنژيو پاتي بوده اند كه اين ميزان در ديابت تيپ II بيشتر از ديابت تيپ I  مي با شد 

جدول 2: توزيع فراواني عوارض شديد ماكروانژيو پاتي در انواع ديابت تيپ II وI  گناباد – 1381
	                                              نوع ديابت

 عوارض شديد ماكرو انژيو پاتي
	IDDM(تيپI)
	NIDDM(تيپII)

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	در صد

	دارند

ندارند
	1
	4
	9
	7/4

	
	24
	96
	183
	3/95

	جمع
	25
	100
	192
	100


    جدول فوق بيانگر ميزان فراواني عوارض شديد ماكرو انژيو پاتي در ديابت تيپ I و ديابت تيپ II مي باشد 

كه در ديابت تيپ Iبه ميزان 4درصد ودر ديابت تيپ II به ميزان 7/4 درصد بوده است.
جدول3: توزيع فراواني مطلق ونسبي بر اساس نوع مشكل در زن ومرد  گناباد – 1381
	             فراواني
نوع مشكل
	زن
	مرد

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	در صد

	چشمي
	38
	58/39
	25
	68/39

	عصبي
	40
	67/41
	27
	86/42

	كليوي
	18
	75/18
	11
	46/17

	جمع
	96
	100
	63
	100


جدول فوق نشان مي دهد كه از عوارض ميكرو انژيوپاتي مشاهده شده است در معاينات بيشترين آنها مربوط به عارضه عصبي به ميزان 67/41 درصد در زنان و به ميزان 86/42 درصد در مردان بوده است.

جدول4: توزيع فراواني مطلق ونسبي در ايجاد عارضه ميكرو انژيوپاتي بر اساس  جنس گناباد – 1381
	                           عارضه ميكروآنژيوپاتي 
   جنس
	دارند
	ندارند

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	در صد

	مرد
	22
	29/39
	62
	51/38

	زن
	34
	71/60
	99
	49/61

	جمع
	56
	100
	161
	100


جدول فوق نشان مي دهد كه اكثريت افراد مورد بررسي در دو گروه يعني در گروه با عارضه ميكروآنژيوپاتي به ميزان 71/60 در صد و بدون عارضه ميكروآنژيوپاتي به ميزان 49/61 در صد خانم ها بوده اند . كه بيانگر آمار بيشتر بيمار ديابتي در خانم ها و همچنين آمار بيشتر عارضه ميكرو آنژيوپاتي در خانم هاست . 

جدول5: وضعيت تري گليسريد افراد مورد مطالعه نسبت به جنس گناباد – 1381
	                        جنس

تري گليسريد
	مردان
	زنان
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	مطلوب 200 <
	35
	2/41
	38
	2/29
	73
	34

	حد مرزي (400 -200)
	41
	2/48
	78
	60
	119
	3/55


	بالا400>
	9
	6/10
	14
	8/10
	23
	7/10

	جمع
	85
	100
	130
	100
	215
	100


جدول فوق بيانگر انست كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه تري گليسريد آنها به ميزان 3/55 در صد در حد مرزي بوده كه اين نسبت در مردان به ميزان 2/48 درصد و در زنان به ميزان 60 در صد مي باشد و همچنين نشان دهنده آن است كه اين ميزان در زنان بيشتر از مردان بوده است . 

جدول6: وضعيت كلسترول تام افراد مورد مطالعه نسبت به جنس - گناباد 1381
	                                  جنس

كلسترول تام 
	مردان
	زنان
	جمع

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	مطلوب (200 <  )
	22
	9/25
	21
	2/16
	43
	20

	حد مرزي بالا ( 239-200 )
	37
	5/43
	57
	8/43
	94
	7/43

	بالا ( 240 > )
	26
	6/30
	52
	40
	78
	3/36

	جمع 
	85
	100
	130
	100
	215
	100


جدول فوق نشان مي دهد كه اكثريت افراد مورد مطالعه در دو گروه يعني در گروه مردان به ميزان 5/43 در صد و در گروه زنان به ميزان 8/43 در صد كلسترول تام آنها در حد مرزي بالا بوده است همچنين كلسترول تام بالا در مردان به ميزان 6/30  ودر زنان به میزان 40 درصد بوده است كه بيانگر كلسترول تام بالاي زنان نسبت به مردان مي باشد . و در مجموع كلسترول تام افراد مورد مطالعه به ميزان 3/36 در صد در سطح بالا بوده است.  
بحث و نتيجه گيري  

با توجه به پژوهش فوق بنظر مي رسد كه مراجعه منظم بيماران مبتلا به كلينيك بيماران ديابتيك جهت پيگيري بيماري و ارائه آموزشهاي خود مراقبتي جهت پيشگيري از عوارض مزمن و مخرب ديابت امري لازم و ضروري است . 

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 1998 يكي از هدفهاي  مهم سيستم بهداشتي، درماني بر اساس پيشگيري ، به تعويق انداختن و يا معالجه بيماري مزمن پايه گذاري شده است و با روشهاي مدرن پيشگيري نه تنها موانع رسيدن به سلامت كامل را به مقدار زيادي ازميان برميدارد بلكه بطور قابل توجهي موجب ارتقاء سلامت هم مي شود . با اعتقاد به اين اصل است كه اساس مبارزه بر پايه آموزش كاركنان بهداشتي ودرماني ، بيمار و خانواده آنها ودرنهايت جامعه و نيز غربالگري افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت است  تا با برنامه ريزيهاي مدون وشيوه سازي مدرن موثر و كارآمد آموزشي بيشتر زيستن را با بهتر  و سالم زيستن همراه نمائيم . 
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The survey of chronic side – effects of diabetic patients referring to Gonabad hospitals 

M. Ajam
, T. Reihani
, AA. Mirsani
, S.H. Nazemi
 

Abstract

Background and Aim: Diabetes is one of the most widespread l metabolic disease of human and it is a universal health problem too . Diabetes can cause disorders in activities of eyes . kidneys ., heart and vessels that finally result in blindness , serious failures of Kidney  etc . 

Materials and Methods: This research is a cross – sectional descriptive study that survey side – effects of diabetics who use services of Gonabad hospitals . The samples were all cases that used services of 22 – Bahman  and 15 – Khordad hospitals . Then based on poison sampling IDDMand NIDDM patients were chosen . A questionnaire and visit papers were used for data collection and researchers analyzed them .   
Results: The findings showed that 24 percent of IDDM and26 precent of NIDDM had obvious and serious Microanjiopathy side effects . The most widespread Microanjiopathy  side- effect,  was 41.67 percent in women and 42.80 percent in men. There were also obvious and serious Microanjiopathy side effects. The rate of Triglyceride  among 55/3 percent of both groups was 200-400 mg/d ( 48.2 percent in men and 60 percent in women ) also the rate of total cholesterol in both groups was 200- 239 mg/dl . ( 43 .5 percent in men and 43 .8 percent in women group)Different rate of hypertension based on GNC- VI showed that 27.3 percent in IDDM and 42.9 percent in NIDDM had systolic hypertension ( < 140 mm.gh ) 
Conclusion:According to serious side – effects of diabetes prevention is the best way for all three different types ( I , II , III ) so, It is recommended to teach personnel of health service centers and the families of patients and also the society about prevention tips in order to recognize those who are in the risk of diabetes . In this case we can accompany long life with a healthy life . 
Key Words: Chronic side-effects; diabetic; patients; Gonabad.   
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