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  مقدمه 
 هاي مزمن ترين بيماري  شايعيكي از ديابت 

 افزايشرين تظاهر ديابت ت شايعيكي از . استمتابوليكي 

. استها زخم شدگي پوست و بهبود زخم به استعداد 
ضايعات پوستي حتي ممكن است قبل از تشخيص ديابت 

  چكيده 
وكز در خون  از اختلالات است كه با سطوح بالاي غير طبيعي گليديابت از نظر باليني و ژنتيكي گروه ناهمگون :زمينه و هدف

ضايعات . مي شود عوارض دژنراتيو مزمن ديابت درگير  اثرمتابوليكي حاد و هم در تغييرات پوست هم در اثر. مشخص مي شود
با  اين مطالعه .از اين بيماران اختلالات پوستي دارند% 30حدود شده وبه طور عام طور شايع در بيماران ديابتي ديده ه پوستي ب

ي تبريز طرح ات پوستي در بيماران ديابتي مراجعه كننده به درمانگاه پوست و ديابت بيمارستان سينابررسي شيوع ضايعهدف 
  . ريزي و انجام شد

به درمانگاه مراجعه كننده پوستي داراي ضايعه بيماران ديابتي است كه در تحليلي  -، يك مطالعه توصيفيحاضرمطالعه  :كارروش 
سن، جنس، شغل، نوع ديابت،  از قبيل پرسشنامه اي با متغيرهاي. انجام شد 1382يز در سال ديابت و پوست بيمارستان سيناي تبر

طور جداگانه ه تهيه و براي هر بيمار داراي ضايعه پوستي بغيره مدت ديابت، كنترل قند خون، دريافت درمان منظم، نوع ضايعه و 
 و با SPSS داده هاي به دست آمده به كمك نرم افزار .شدندحذف حاضر ضايعات پوستي ناشي از سوختگي، از مطالعه . شدتكميل 

  . كاي و فيشر تجزيه و تحليل شدمجذور استفاده از آزمون هاي 
بيماران ديابت نوع % 2/91و بيماران مرد اين % 5/57. ضايعه پوستي داشتند%) 16( بيمار 80 ،تلا به ديابتب بيمار م500در  :يافته ها

IIبيشترين . به دست آمد سال 87/10  ± 82/0 سال بود و متوسط مدت ديابت 86/56  ± 54/1اران متوسط سن بيم.  داشتند
%) 4/4( مورد 22 ديابتي و درموپاتي%) 6 ( مورد30زخم نكروتيك. ند سال بود50گروه سني داراي ضايعه پوستي، جمعيت بالاي 

ها، اسكلرودرموئيد، ضايعات منگنه اي،  ر ضايعات مثل عفونتكه ساي ترين ضايعات پوستي در بيماران ديابتي بودند، در حالي شايع
ماران ديابتي داراي ضايعه پوستي كنترل ضعيف قند خون بي% 5/97. ، درماتيت و ليكن پلان شايع نبودندديابتيك بولازخم نوروپاتيك، 

قطع عضو منجر به % 6/21در  بود كه %12) مجموع زخم نوروپاتيك، نكروتيك، منگنه اي وسلوليت(ميزان زخم پاي ديابتي . داشتند
  . ه بودشد

اي قبل لعات سال همطا نشان داد كه ميزان ضايعات پوستي در بيماران ديابتي در مقايسه باعه حاضر لمطايافته هاي : نتيجه گيري
  .دانش و توجه بيماران به بيماري ديابت و عوارض آن باشدكه مي تواند به علت افزايش  كاهش يافته است

   درموپاتي ديابتي ،ضايعات پوستي، ديابت :ه هاي كليديواژ
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عه بيمار به پزشك و در فرد ظاهر شود و باعث مراج
  . در نهايت منجر به تشخيص ديابت در فرد شود

 گروه عمده تقسيم مي شود كه دوديابت به 
وابسته به انسولين  ديابت  باIمهمترين آن ديابت نوع 

)IDDM(1  هاي بتاي  علت تخريب سلوله كه باست
 اكثر بيماران جوان هستند و .پانكراس ايجاد مي شود
  درصد5-10 حدود .ي باشندمستعد كتواسيدوز م

  ديابت، IIديابت نوع .موارد ديابت را شامل مي شوند
تحت تاثير كه است  NIDDM(2(غير وابسته به انسولين 

ژنتيكي و غير ژنتيكي مثل بالا رفتن سن، دريافت عوامل 
و كالري بالا، اضافه وزن، چاقي و زندگي بي تحرك است 

امل مي  از موارد ديابت را شدرصد90-95حدود 
بيماران ديابتي در طول دوره % 30 حدود. ]2،1[شود

. ]4،3[زندگي خود ضايعات پوستي را تجربه مي كنند
ضايعات پوستي در ديابتي ها مي تواند در اثر اختلالات 
 ،متابوليكي حاد و عوارض دژنراتيو مزمن ايجاد شود

با اين دو  غير مرتبط  پوستيات ضايع ،علاوه بر اين
ضايعات پوستي از سري  ه مي شود و يكمكانسيم ديد

  .درمان ديابت استواكنش هاي پوستي ناشي از مربوط 
مهمترين تظاهر پوستي در ارتباط با اختلالات 

 كنترل ضعيف ديابت .استها  عفونتبروز متابوليكي 
هاي باكتريايي و قارچي در بيماران مي  باعث عفونت

و  اريتراسما كانديديازيس، پيودرمي استافيلوكوكي،. شود
هاي معمول در بيماران ديابتي  اپيدرموفيتوزيس عفونت

هاي پوستي قسمتي به اختلال عمل  مكانيسم عفونت. است
لوكوسيت ها  مثل كاهش كموتاكسي و فاگوسيتوز و 
قسمتي به اختلال مكانيسم دفاع سلولي و قسمتي ديگر 

خير در ترميم زخم و واسكولاريزاسيون درم امربوط به ت
هاي پوستي راه ورود  و خراش است ها خمدر ز

  . ]5- 8، 2[دنانيسم را به پوست هموار مي كنميكروارگ
ديابت در ارتباط با  ينوروپاتاز تظاهرات پوستي 

 درموپاتي ديابتي يا ،عوارض دژنراتيو مزمن ديابت
Shin Spots  ،اريتم و نكروز، تاول هاي خودبخودي ،

ترين تظاهر  شايع .اسكلرودرموئيد و نوروپاتي مي باشد
% 40درتقريبا و  مي باشد  ديابت درموپاتي  پوستي

                                                           
1 Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
2 Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

 اين ضايعات . سال ديده مي شود50بيماران بالاتر از 
ظاهر لكه هاي قرمز صورت ه اغلب روي قدام ساق پا ب

. قهوه اي رنگ خوب مي شوند  كه با اسكارهاي شده 
مكانيسم ايجاد اين ظايعات تغيير غير طبيعي عروق خوني 

رتباطي بين اين  كه ااست) ميكروآنژيوپاتي( كوچك
  .]5-9، 2[، مدت و شدت ديابت وجود نداردضايعات

اسكلرودرموئيد سفتي و جمع شدگي خفيف انگشتان 
  است كه در موارد طول كشيده ديابت ديده              

محيطي در ديابت نوروپاتي   . ]10،6،5،3[مي شود 
ژيو پاتي و عفونت منجر  آنهمراه با ساير عوارض مثل 

ضايعات . ]13- 15، 11،6[ به زخم پاي ديابتي مي شود
 در اندام ست به ظاهر سالم معمولاًي ديابت در پولتاو

بعد از چند هفته بدون اسكار خوب تحتاني ظاهر شده و 
  .]16،6،5،3[ي شودم

علاوه بر ضايعات پوستي در ارتباط با اختلالات 
يو ضايعات پوستي ديگر در متابوليكي و تغييرات دژنرات

شامل نكروبيوزيس ليپوئيديا ابت ديده مي شود كه يد
نولر و آكانتوزيس آ، ويتيليگو، گرانولوم 3ديابتيكوروم
  . مي باشدنيگركانس

ضايعه پوستي نكروبيوزيس ليپوئيديكا ديابتيكوروم 
صورت يك ماركر ديابت در ه  بنادر است كه معمولا
انولوم آنولر نيز يك گر ]17،7[نظر گرفته مي شود

بيماري پوستي است كه معمولاً در كودكان و بالغين 
همراه ديابت و در برخي موارد جوان ديده مي شود 

صورت هيپرپلازي ه  آكانتوزيس نيگركانس ب.است
پاپيلوماتوز مخملي اپيدرم همراه هيپرپيگمانتاسيون 

طور شايع در زير بغل، كشاله ران، زير سينه و ه شديد ب
 اين ضايعه ممكن .ن در افراد چاق ديده مي شودگرد

است نشانه اي از ديابت يا ساير اختلالات هورموني و 
 انسيدانس ويتيليگو با. ]18[مقاومت به انسولين باشد

 اري از ساير بيم.ديده مي شود IIديابت بيشتري در 
ه  در بيماران ديابتي ب ليكن پلان و درماتيـتهاي پوستي

  . ]19[ شده استصورت همراه گزارش
صورت واكنش ه ي در ديابتي ها بياروواكنش هاي د

واكنش صورت ه بكه هاي موضعي به انسولين است 

                                                           
3  Necrobiosis Lipoidiea Diabeticorum 
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فوري موضعي، واكنش فوري ژنراليزه و نوع واكنش 
دو در و مي باشد تر از دو فرم قبلي  تاخيري كه شايع

صورت ايجاد ندول ه هفته بعد از درمان با انسولين ب
در عرض و ل تزريق ديده مي شود خارش دار در مح

. جا گذاشتن اسكار خوب مي شوده چند روز با ب
ليپوديستروفي وابسته به انسولين در بيماران ديابتي 
وابسته به انسولين بيشتر ديده مي شود و مكانيسم 

حاضر بنابراين مطالعه ، ايجاد اين ضايعات ناشناخته است
ران ديابتي با هدف بررسي شيوع ضايعات پوستي در بيما

مراجعه كننده به درمانگاه پوست و ديابت بيمارستان 
  . سيناي تبريز انجام شد

  
  روش كار

تحليلي بر روي بيماران ديابتي -توصيفياين مطالعه 
مراجعه كننده به درمانگاه پوست و غدد بيمارستان 

 .انجام گرفت) 1382(سال  سيناي تبريز در مدت يك
 .بود و در دسترس آسانصورت ه روش نمونه گيري ب

در اين تحقيق بيماراني مورد مطالعه قرار گرفتند كه 
ديابت در آنها تشخيص داده شده بود و يا بروز 
ضايعات پوستي باعث تشخيص بيماري ديابت در آنها 

ضايعات پوستي ناشي از سوختگي از مطالعه . شده بود
براي انجام كار ابتدا پرسشنامه اي با . حذف شد

جنس، شغل، نوع ديابت و نوع درمان، مشخصات سن، 
طور ه بتهيه و   به ديابت، زمان ايجاد ضايعهيمدت ابتلا

از بيماران قند خون . جداگانه براي هر بيمار تكميل شد
 اندازه A1C دو ساعت بعد از غذا و هموگلوبين  ناشتا،

 را كنترل خوب قند خون% 7 كمتر از A1Cگيري شد و 
 . ضعيف در نظر گرفته شدكنترل % 7 بيشتر از A1Cو 

 نرم افزاربا استفاده از پس از جمع آوري داده ها 
 .گرفتانجام  تجزيه و تحليل آماري SPSS آماري

متغير هاي كيفي با استفاده از درصد فراواني و 
متغيرهاي كمي با آمارهاي مركزي و پراكندگي توصيف 

 نشان ±SEM   meanصورته شدند و ميانگين ها ب
 آزمون مجذور كاي ابطه متغير هاي كيفي بار. داده شد

  . فيشر بررسي شدندو 
  

  يافته ها
 بيمار ديابتي انجام 500روي ر در بررسي كه ب

  نفر34 كه ضايعه پوستي داشتند%) 16( مورد 80گرفت 
 بيشترين .مرد بودند%) 5/57( نفر 46زن و %) 5/42(

 را) %5/72( گروه سني در بين بيماران مورد بررسي
 محدوده سني . سال تشكيل مي داد50بالاي ران بيما

بيماران ديابتي داراي ي  سال و ميانگين سن9-88بيماران 
   ).1نمودار(بود  سال 86/56 ±45/1ضايعه پوستي 
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  توزيع سني و جنسي بيماران داراي ضايعه پوستي . 1نمودار 
  

ديابت نوع به %) 2/91( نفر 73از نظر نوع ديابت 
II ديابت نوع به %) 7/8(نفر هفت  وI مبتلا بودند و 

 .بود سال 87/10±83/0 به ديابت يميانگين مدت ابتلا
 مكانيكي، ضايعات از عوامل موثر در ايجاد ضايعات

ساير  و %68خودبخودي ، %2/27) تنگي كفش  ضربه،(
 در .دخيل بوده اند% 9/4) شيميايي، دستكاري(علل 
فقط %) 5/52( نفر 43 نوع درمان دريافتي مورد

فقط از داروهاي خوراكي  %) 8/38( نفر 31انسولين، 
از هر دو %) 8/8( نفر هفتين آورنده قند خون و يپا

 بيمار ديابتي 80از  .كردند نوع درمان استفاده مي
 48درمان منظم و %) 40( نفر 32 پوستي هداراي ضايع

 از كل اين بيماران .درمان نامنظم داشتند%) 60(نفر 
با درمان منظم كنترل خوب قند و %)  5/2(فقط دو نفر 

 برارزيابي اين . كنترل ضعيف قند خون داشتند% 5/97
 ساعت بعد از غذا و  دواساس قند خون ناشتا

 بيمار ششدر  ضايعات پوستي .  بودA1C هموگلوبين 
%) 5/92(و در بقيه موارد قبل از تشخيص ديابت %) 5/7(

  .ز تشخيص ديابت ايجاد شده بودابعد 

 سن
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 ات نفر داراي ضايع80 بيمار ديابتي 500از بين 
 ، %)6(  نفر30در زخم نكروتيك شامل  كه ندپوستي بود
 و هسلوليت،آبس( ها ، عفونت%)6/4(  نفر22درموپاتي 
 رنف12 داسكلرودرموئي ، %)8/3( نفر 14 )فوليكوليت

 زخم ،%)4/2( نفر 12 1ضايعه منگنه اي ،%)4/2(
 ،%)4/0( نفر دو ضايعه تاولي ،%)2/2( نفر 11نوروپاتيك 

 %)2/0( نفر يك در ليكن پلان  و%)4/0( نفر دودرماتيت 
   .)1دول ج( بود

  

ضايعات پوستي در بيماران ديابتي مراجعه كننده به درمانگاه . 1جدول 
  پوست و ديابت بيمارستان سينا

  درصد  تعداد ضايعه    نوع ضايعه
  )6(  30  يك زخم نكروت
  )6/4(  23  درموپاتي 
  زخم عفوني

  -آبسه -سلوليت(-
  )فوليكوليت 

14  
)7-5-2(  

)8/2(  
))4/1(-)1(-

)4/0((  
  )4/2(  12  اسكلرودرموئيد
  )4/2(  12  ضايعه منگنه اي 
  )2/2(  11  زخم نوروپاتيك 

  )4/0(  2  ضايعه تاولي
  )4/0(  2  درماتيت 

  )2/0(  1  ليكن پلا ن 
    107  تعداد كل 

  
گرانولوم آنولر، اين بيماران ضايعه  بررسي در
كانتوزيس نيگركانس، آدما، گزانتوما، ااسكلر

واكنش  و نكروبيوزيس ليپوئيديكا ديابتيكوروم و ويتيليگو
ضايعه از بين تنوع از نظر . نداشتوجود ي يداروهاي 

 15 ،يك ضايعه%) 75(نفر  60 بيمار با ضايعه پوستي 80
بيش از دو % ) 2/6(  نفر پنجعه و دو ضاي%) 7/18( نفر

 ي زخم پا%) 12( نفر 60 در مطالعه حاضر. ندضايعه داشت
به قطع منجر %) 6/21( بيمار  13در  كه ديابتي داشتند

مطالعه ترين ضايعه پوستي در  شايع. عضو شده بود
صورت ضايعات ه زخم نكروتيك بود كه بحاضر 

ارد ضايعه مو% 80درسياهرنگ، دردناك با قوام نرم كه 
موارد ضايعه % 6/46محدود به انگشتان پا بود و در 

و در ) >001/0p (فقط در يك انگشت پا وجود داشت

                                                           
1Punched Out 

اين ضايعات %  50 تقريبا. طرفه بود ضايعه يك% 6/86
زن  هشت زخم نكروتيك در .دشقطع عضو منجر به 

سن % 6/96. ديده شد%) 3/73( مرد 22و %) 7/26(
مبتلا به  بيمار ديابتي 14ر مورد د. داشتند سال 50بالاي 

 و IIديابت نوع % 8/92)  مردنه زن، پنج (زخم عفوني 
 زخم .تمام بيماران كنترل ضعيف قند خون داشتند

موارد % 90در . بودنوروپاتي در تمام موارد در پا 
 سال سن داشتند و در اكثر موارد بيماران 30بيشتر از 

  منگنه اييعاتضا). >001/0p( درد را ذكر نمي كردند
بوده و پشت پاي بيماران در پا با درگيري عروق اكثراً 

). >001/0p(قوام نرم داشته و ضايعه دردناك بود
 مرد 17  و%)1/26 (زنشش درموپاتي ديابتي در 

  .ديده شد%) 9/73(
  

  بحث 
داراي ضايعه %) 16(  بيمار ديابتي80در مطالعه حاضر

 107 كل ضايعه  تعداد. بودندديابت  پوستي مرتبط با
. بودترين يافته پوستي زخم نكروتيك   شايع.مورد بود

 12(، ضايعات منگنه اي ) نفر30(مجموعه زخم نكروتيك 
)  نفرهفت(سلوليت ، ) نفر11(زخم نوروپاتيك  ،)نفر

از %) 12( نفر 60زخم پاي ديابتي را تشكيل مي دادند كه 
منجر به  %)6/21( نفر 13 درو  بيماران را شامل مي شد

 بيمار 452بر روي اي مطالعه در  .قطع عضو شده بود
با نتيجه مطالعه كه گزارش شده % 3/5پاي ديابتي در 

اين اختلاف مربوط به معاينه . هم خواني نداردحاضر 
چون در . بيماران در محل هاي متفاوت مي باشد

ولي . مطالعه بيماران سرپايي مراجعه كننده بودند
ضر اكثرا سرپايي و بستري بيمارستاني بيماران مطالعه حا

 بيمار  بستري 101در مطالعه ديگر در  .]20[بودند 
 منجر به مورد % 7/34دليل زخم پاي ديابتي، ه شده ب

مطالعه فوق روي بيماران سرپايي . قطع عضو شده بود
مطالعه تبريز در بيماران سرپايي و بستري مي و بود 
دچار قطع % 6/21ضر مطالعه حادر بيماران  و ]21[باشد

  . عضو شدند
 شايع ترين II بيمار ديابتي نوع 151از اي در مطالعه 

اگزما، پسوريازيس و بالاخره ، ضايعه پوستي عفونت
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 مطالعهدر . ]22[درموپاتي ديابتي گزارش شده است 
 ويتيليگو، I در ديابت نوع ، ديابتي457در بين ديگري 

 IIابتي نوع درماتيت و پسوريازيس و در بيماران دي
ات ترين ضايع عنوان شايعه عفونت و درموپاتي ب

ضايعات پوستي غير عفوني در مطالعه اي . ]23[بودند
ترين  و شايعشد  بيمار بررسي 308همراه با ديابت در 

و % 34  در)Xerosis(ضايعه پوستي خشكي پوست 
در . ]24[ وجود داشتبيماران % 8اسكلرودرموئيد در 

ديده موارد % 4/2ودرموئيد در اسكلرمطالعه حاضر 
ترين   بيمار ديابتي شايع403از يك بررسي در . شد

ضايعه پوستي عفونت قارچي گزارش شد اين عفونت 
 ضعيف قند خون داشتند بيشتر در بيماراني كه كنترل

موارد % 8/2عفونت در مطالعه حاضر در . ]25[ بود

 همه ليويافت نشد و عفونت قارچي وجود داشت 
    .ن كنترل ضعيف قند خون داشتند بيمارا

  

  نتيجه گيري
ديابت يك اختلال مزمن متابوليك است كه در مدت 

هاي مختلفي از جمله پوست را  زمان طولاني ارگان
زخم پاي ديابتي با اضافه شدن عفونت . درگير مي كند

 كرده ومشكلات زيادي براي بيماران ايجاد  مي تواند
با . و جامعه تحميل كندهزينه هاي بسياري به بيمار 

 و آموزش لازم به افراد در اشناخت عوامل خطر ز
معرض خطر مثل رعايت نكات بهداشتي و مراقبتي از 

كنترل   پاها، ترك سيگار،وستي مخصوصازخم هاي پ
توان تا اندازه اي به بهبود زخم هاي  دقيق قند خون مي

  .جديد كمك كرد زخم هاي موجود و كاهش پيدايش
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