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 بیمار دیابتی نوع دو در شهر تهران و 1135بررسی فراوانی تظاهرات پوستی در 

  ارتباط آن با عوارض میکروواسکولر دیابت
  * پناه، دکتر فریدون عزیزی، دکتر امیرهوشنگ احسانی، دکتر فرهاد حسینالسادات حسینیدکتر محبوبه

 
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، رون ریز و متابولیسممرکز تحقیقات غدد د *

  چکیده
. اند های متفاوتی را گزارش کرده برند و مطالعات قبلی شیوع بیماران دیابتی از انواع وسیعی از ضایعات پوستی رنج می :سابقه و هدف

 . با عوارض میکروواسکولر را بررسی کرده است و ارتباط آن2 بیمار دیابتی نوع 1135کنونی فراوانی تظاهرات پوستی را در مطالعه 
های  کلینیک که به طور مستمر به انجمن دیابت ایران و برخی از 2بیمار دیابتی نوع 1135  در این مطالعه مقطعی:بررسی روش

شت، اسمیــــر و غدد مراجعه کردند از نظر تظاهرات پوستی تحت معاینه کامل قرار گرفتند و در موارد لازم کهای پوست و درمانگاه
 Michigan neuropathy screening instrumentبه روش روپاتی وگیری شد و وجود ن فشارخون، قد و وزن اندازه. بیوپسی به عمل آمـد

  . و آلبومینوری سنجیده شدFBS ،HbA1cاز کلیه بیماران . بررسی رتینوپاتی توسط متخصص چشم انجام گردید. ارزیابی شد
 سال و میانگین 54±11میانگین سنی با %) 55 (زن 619مرد و %) 45(مرد  516شامل  بیمار دیابتی 1135 مطالعه در این: هایافته

میانگین سنی، مدت زمان ابتلا به دیابت، رتینوپاتی و .  بود%64شیوع تظاهرات پوستی . وارد شدند سال 9±7مدت زمان ابتلا به دیابت 
 شایعترین تظاهر پوستی منفرد درموپاتی دیابتی، با شیوع .داری بالاتر بود داشتند به طور معنیروپاتی در بیمارانی که ضایعه پوستی ون

 .  داشت%4/26آکانتوزیس نیگریکانس شیوع .  بیماران دیده شد%5/41های پوستی در  بود ولی مجموعه عفونت3/32%
ز آنها مؤید وجود عوارض میکروواسکولر و برخی موید  برخی ا.شیوع ضایعات پوستی در بیماران نوع دو دیابت بالاست: گیرینتیجه

   .عدم کنترل مناسب قند خون هستند
  .تظاهرات پوستی، دیابت نوع دو، عوارض میکروواسکولر :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
ــروه از بیماری  ــک گ ــت ی ــا   دیاب ــه ب ــت ک ــک اس ــای متابولی ه

هیپرگلیسمی ناشی از نقص ترشح انسولین، عمل انسولین و یا          
ترین فرم بیمـاری  شود و نوع دو دیابت شایع   دو مشخص می  هر  

هـای بـدن از       تواند بـر تمـام سیـستم        این بیماری می   .)1(است
توان   تظاهرات پوستی دیابت را می     .)2(جمله پوست اثر بگذارد     

های پوستی با ارتباط ضـعیف   بیماری:چهار دسته تقسیم کردبه  
رموپـاتی دیـابتی،    نکروبیوزیس لیپوئیـدیکا، د   (تا قوی با دیابت     

                                                 
مرکـز تحقیقـات غـدد درون ریـز و           ،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهـشتی     تهران،  : آدرس نویسنده مسئول  

  )email: mahb_hosseini@yahoo.com(السادات حسینی محبوبه دکتر، متابولیسم
  11/4/1385: تاریخ دریافت مقاله
  3/5/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

بول دیابتی، زردی پوست، اراپتیـو زانتومـا، درمـاتوز پرفـوران،            
ــیکن پــلان  ، )آکــانتوزیس نیگریکــانس، لکــوپلاکی دهــانی و ل

 ناشی از عوارض    ، تظاهرات پوستی  )باکتریال یا قارچی  (ها  عفونت
و عـوارض   ) روپـاتی ومیکروآنژیوپاتی، ماکروآنژیوپاتی و ن   (دیابت  

  .)3() سولفین اوره و انسولین(ن دیابت پوستی ناشی از درما

در اکثر مطالعات تظاهر پوستی در هر دو نـوع دیابـت بررسـی              
شده و مطالعات کمی شـیوع تظـاهرات پوسـتی را در نـوع دو               

 تظـاهرات پوسـتی در بیمـاران        .)4،5(انـد      دیابت بررسی کـرده   
یابند و اگـر      های مختلفی تظاهر می   دیابتی شایع بوده و به شکل     

 متابولیک را در جریان خـون عـروق کوچـک و تغییـرات              اثرات
ایجاد شده در کلاژن را در نظر بگیریم شیوع تظاهرات پوسـتی           

در مطالعـات   . )6(رسـد      درصـد مـی    100در بیماران دیابتی به     

 
  مقاله اصلیمقاله اصلی

(Original Article) 
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های متفاوتی از تظاهرات پوستی گزارش شـده          قبلی هم شیوع  
چ یـک از     و هی  نبودهاست ولی تعداد بیماران در اکثر آنها کافی         

ــا عــوارض میکروواســکولر و   آنهــا ارتبــاط تظــاهرات پوســتی ب
، مدت زمـان ابـتلا و     HbA1cمتغیرهای دیگر مثل سن، جنس،      
ایـران نیـز تـاکنون      در  . انـد   نوع درمان دیابت را بررسی نکـرده      

وسیعی از بیماران دیابتی نوع دو انجام       ای بر روی حجم       مطالعه
سـی شـیوع تظـاهرات      این مطالعـه بـه منظـور برر       . نشده است 

آن بــا عــوارض پوســتی در بیمــاران نــوع دو دیابــت و ارتبــاط 
جـنس، نـوع     ، میـانگین سـنی،    HbA1c میکروواسکولر دیابـت،  

، و مدت زمان ابتلا به دیابت BMI (Body mass index) درمان
  .انجام گردید

  

  مواد و روشها
در تهران انجام 1384این یک مطالعه مقطعی است که در سال     

تـرین ضـایعات      با توجه به این که از جملـه ناشـایع         . ستشده ا 
 و  p2/0=d  است بـا      %6/5پوستی دیابتی، تاول دیابتی با شیوع       

10=%α     جامعـه  .  نفر محاسبه گردید   1135 حجم نمونه معادل
 بودند که به طور مستمر به       2مورد بررسی بیماران دیابتی نوع      

هـای غـدد    های پوست و کلینیـک  انجمن دیابت ایران، کلینیک  
کلیه بیماران توسط یک متخصص پوست از       . کردند مراجعه می 

جهت تظاهرات پوستی مرتبط با دیابت، تظاهرات پوستی ناشی 
بـه طـور     ابـت   ن دی از درم ـ اها و تظاهرات پوستی ناشی      از عفونت 

کامل معاینه شدند و در مورد تظاهرات پوسـتی متفرقـه تنهـا              
. بودنـد، معاینـه شـدند     ضایعات پوستی که مورد شکایت بیمار       

تشخیص قطعی نکروبیوزیس لیپوئیدیکا، اسـکلروادما، درمـاتوز        
پرفوران، گرانولوم آنولر، گزانتوم و تاول دیابتی با بیوپـسی داده           

 ای پوستی از کشت و اسمیر هتشخیص عفونت  شد و جهت تأیید   
 سپس بیماران توسط دسـتیار فـوق تخصـصی          .دـاده ش ــاستف

بـه روش   (د، وزن و معاینـه عـصبی      ، ق غدد از جهت فشـار خون    
Michigan neuropathy screening instrument ( تحت معاینه

روپاتی اطلاق شـد   و دال بر وجود ن    2 بالای   امتیازقرار گرفتند و    
 از جهت رتینوپاتی کلیه بیماران به متخصص چشم ارجاع          .)7(

 درگیـری   Stageای کتبی از پزشک مربوطـه         شدند و طبق نامه   
پرولیفراتیو و پرولیفراتیـو درخواسـت      ل تغییرات غیر  چشم شام 

که با افتالموسکوپی غیرمـستقیم و بـا مردمکهـای گـشاد            . شد
جهت بررسی آلبومینوری، ابتدا سـعی گردیـد کـه         . ارزیابی شد 

 در حد امکان    شود،  کلیه عواملی که باعث آلبومینوری گذرا می      
ی عفونت ادراری، فـشار خـون شـدید، هیپرگلیـسم         (رفع گردد   

و اگر این عوامل قابـل مرتفـع شـدن          ) شدید، ورزش و تب حاد    
در غیـر ایـن    . شـد   نبود، بیمار از جهت آلبومینوری بررسی نمی      

صورت از بیمـار یـک نمونـه ادرار صـبحگاهی جهـت سـنجش          
آلبومین و کراتینین گرفته شده و نسبت آلبومین به کـراتینین           

 HbA1cو   FBSهمزمان با انجام این آزمـایش       . محاسبه گردید 
جهت تعیین ارتباط تظـاهرات پوسـتی بـا         .  شد گیری  هم اندازه 

HbA1c    تنها ارتباط ،HbA1c          با تظاهرات پوسـتی کـه از زمـان 
 ماه فاصـله بـود، مـورد        3ظهور آنها تا زمان مطالعه ما کمتر از         

ای ثبـت     کلیه اطلاعات فوق در پرسشنامه    . ارزیابی قرار گرفتند  
  .گردید

آزمایشگاه انجـام گردیـد و اگـر میـزان          کلیه آزمایشات در یک     
 به ترتیب در طـی یکـسال و سـه ماهـه             HbA1cآلبومینوری و   

  . شد اخیر سنجیده شده بود، تکرار نمی
ــد   ــا واح ــراتینین ب ــه ک ــومین ب ــسبت آلب ــا روش mg/gr ن  و ب

Turbitimer     مربوط به شرکت Bring      سنجیده شد و اگر میزان 
جـود آلبومینـوری، تلقـی       بود به عنوان و    mg/gr30آن بالاتر از    

ــا روش HbA1c. شــد ــدازهLPLC ب ــری شــد  ان ــر دو  .گی در ه
 Intra assay cv درصد و 3 معادل Interassay cvآزمایش فوق 

  .  درصد بود2معادل 
بعـد از کدبنـدی وارد      ها    نامهآوی شده در پرسش     اطلاعات جمع 

جهت تعییـــن اخـتلاف   .  گردیدSPSS (Version 11)افزار  نرم
 استفـــــاده شد و به صـورت  t testتغیرهـای کمـی از بیـن م

 انحـراف معیـار نـشان داده شـد و بـرای تعییـــن               ±میانگین  
 اسـتفاده  Chi square testاختلاف بیـن متغیرهـای کیفــی از  

جهـت ارزیـابی نقـش      . شد و به صورت درصد، نشان داده شـد        
ـــات پوســتی از   ـــاد ضایعــــ ــف در ایجــــ ــای مختل متغیره

 استفـــــاده شـد و در ایـن مـدل      Logestic regressionدلم
متغیـــر وابسته ضایعات پوستی مرتبط با دیابت تعریف شـد و          

، نـوع درمـان،     HbA1cمتغیرهای مستقل، شامل سن، جـنس،       
BMI مقـادیر  . روپاتی، رتینوپـاتی و مـدت زمـان ابـتلا بـود           و، ن

05/0<pدار تلقی شد  معنی.  
  

  هایافته
 نفر  619 سال بود که     54±11فراد مورد مطالعه  میانگین سنی ا  

 9±7مدت زمان ابتلا    . مرد بودند ) %45( نفر   516زن و   ) 55%(
خون، آورنده قنـد    از داروهای پایین  ) %82( بیمار   913. سال بود 

ــار 162 ــسولین و ) %14( بیم ــار 34از ان ــر دو ) %3( بیم از ه
ین میـانگ .  بـود  HbA1c  ،6/1±8/7میانگین  . کردند استفاده می 

 سال بـود کـه      10±7سنی بیمارانی که ضایعه پوستی داشتند       
میــزان ). >05/0p(در مقایــسه بــا گــروه غیــرمبتلا بــالاتر بــود 

روپاتی و رتینوپاتی هم در بیماران مبتلا بـه ضـایعه پوسـتی             ون
درصد مردان مبـتلا نـسبت      . نسبت به گروه غیرمبتلا بالاتر بود     
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ــود    ــالاتر ب ــتلا ب ــان مب ــه زن ــد)(>05/0p(ب ـــوع .)1ول ج  شی
اکثـر ضـایعات پوسـتی بعـد از        .  بود %64تظاهــرات پوستــی   

 بیمـار ضـایعه     59). %91 (نـد  بود  تشخیص دیابت ایجـاد شـده     
 بیمـار بــا آکــانتوزیس  40( پوسـتی را قبــل از دیابـت داشــتند  

 بیمـار بـا اینترتریگـوی       6 بیمار بـا فولیکولیـت،       4نیگریکانس،  
 بیمـار بـا نکروبیـوزیس       2ا،   بیمـار بـا اریتراسـم      6کاندیدیایی،  
تعـداد کـل ضـایعات      ).  بیمار با گرانولـوم آنـولر      1لیپوئیدیکا و   

 بیمـاران بـیش از یـک ضـایعه پوسـتی       %70 عدد بود و     1833
  . داشتند

  
کننده در مطالعه و مقایسه  افراد شرکت مشخصات -1جدول 

  ضایعه پوستی با و بدون بین بیمارانآنها 

 متغیر 
کل افراد 
  مورد
  لعه مطا

بیماران با 
  ضایعه
  پوستی

بیماران بدون 
  ضایعه

   پوستی 
  51±6  55±11¶  54±11  )سال(سن 

  146)36(  370)52(  516)45(  مرد  جنس  266)64(  353)48(¶  619)55(*  زن
  7±7  10±7¶  9±7  )سال(مدت زمان ابتلا *
  292)73(  535)74(  827)73(  سابقه خانوادگی دیابت†

  kg/m2 4±27  3±28  3±27نمایه توده بدنی 
پایین  دارو

آورنده 
  قند خون

)82(913  )81(576  )84(337  

  51)12(  111)15(  162)14(  انسولین

‡
رما

ع د
نو

  ن

  12)3(  23)3(  34)3(  هر دو
HbA1c)7/7±7/1  8/7±6/1  8/7±6/1  )درصد  
  121)29(  276)38(¶  397)35(  رتینوپاتی

  18)44(  462)64(¶  643)57(  روپاتیون
  116)29(  177)26(  293)27(  آلبومینوری

  412)36(  723)64(**  1135  جمــع
  .گذرد مدت زمانی که از تشخیص دیابت می: مدت زمان ابتلا* 
  پدر، مادر، فرزند، خواهر، برادر:  سابقه خانوادگی†
  دکردن  بیمار هیچ دارویی مصرف نمی21‡
¶ 05/0p<سیت که  به جز جناند  در مقایسه با بیمارانی که ضایعه پوستی نداشته

 مقایسه زنان و مردان مبتلا به ضایعه پوستی است
  58-79:  درصد95حدود اطمینان ** 

) بیمار2( بیمار میکروآلبومینوری بدلیل عفونت ادراری مقاوم به درمان 67 در -
  .فشار خون بالا و هایپرگلیسمی قابل توجه سنجیده نشد).  بیمار2(نارسایی قلبی 

  
یعه پوسـتی منفـرد درموپــاتی   ترین ضـا در ایـن مطالعـه شـایع   

 بـود ولـی ضـایعات پوسـتی ناشـی از            %3/32 وعیدیابتی با ش ـ  
 در ایـن صـورت      هک ـ دیده شد ) %5/41( بیمار   300در  ها  عفونت
نیگریکـانس  انتوزیس  ک ـآ. ترین تظاهر پوستی خواهد بـود     شایع

  ).2جدول ( باشد سومین ضایعه پوستی شایع می
  

   فراوانی تظاهرات پوستی-2جدول 
  )درصد(فراوانی  ات پوستی مرتبط با دیابتتظاهر

  367)3/32(  درموپاتی دیابتی
  300)4/26(  آکانتوزیس نیگریکانس

  77)8/6(  زخم پای دیابتی
  35)1/3(  گرانولوم آنولر ژنرالیزه

  18)6/1(  قرمزی صورت
  10)8/0(  تاول دیابتی

  6)5/0(  درماتوز پرفوران
  6)5/0(  اسکلروادما

  5)4/0(  یکانکروبیوزیس لیپوئید
  3)27/0(  گزانتوم*

  1)8/0(  تغییرات اسکلرودرمی دستها
  828)73(  جمــــع کـــــل

    هاتظاهرات پوستی ناشی از عفونت

  137) 12(*  تینه آپدیس
  135)8/11(  اریتراسما

  131)11(  تینه آورسیکالر
  101)8/8(  پارونی شیای کاندیدیایی

  90)9/7(  درماتوفیت ناخن†
  76)7/6(  پیودرما‡

  61)4/5(  اینترتریگوی کاندیدیایی
  731)64(  جمــــع کـــــل

    ضایعات پوستی ناشی از درمان

  4)3/0(  لیپوهایپرتروفی
  2)1/0(  لیپوهایپوتروفی

  6)5/0(  جمــــع کـــــل
    تظاهرات پوستی متفرقه

  97) 5/8(*  خارش
  50)4/4(  یک|درماتوز پیگمانته پورپور

  47)1/4(  درماتیت تماسی
  23)2(  لیکن پلان

  23)2(  ویتیلگو
  20)7/1(  پسوریازیس

  2)1/0(  کلوئید
  6)5/0(  درماتیت آتوپیک

  268)24(  جمــــع کـــــل
 تری گلیسرید داشتند و نوع آنها < mg/dl 1000 هر سه بیمار مبتلا به گزانتوم *

eruptive  بود 
 از انجام اسمیر و کشت دیستروفی ناخن داشتند که بعد)  درصد12( بیمار 137 †

 بیمار اسمیر و 30 بیمار کاندیدا داشتند و در 10 بیمار درماتوفیت و 90ناخن، 
  . بیمار هم اسمیر و کشت را انجام ندادند7کشت منفی بود و 

  فرونکل و کربانکل پیودرما شامل فولیکولیت،‡
  

لیپوهیپرتروفی در ناحیه شکم و ران و لیپوهیپوتروفی در ناحیه 
ین لنسبت به انسوپوستی گونه حساسیت  یده شد و هیچ   شکم د 

  .   قند خون مشاهده نشدورندهآ و یا داروهای پایین
سـال از     ضایعات پوستی در فاصله زمانی کمتـر از یـک          %8تنها  

 پوستی  ات از ضایع  %49زمان تشخیص دیابت ظاهر شدند ولی       
سال از زمان تشخیص دیابت  آکانتوزیس نیگریکانس در زیر یک  
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 که نسبت به ظهور درموپاتی دیـابتی در ایـن           ه بودند جاد شد ای
 در بیمارانی که    .داری بالاتر بود    به طور معنی  ) %6( فاصله زمانی 

آپدیس داشتند شیوع  زخم پای دیابتی، درموپاتی دیابتی و تینه
داری بـالاتر از      و آلبومینوری به طور معنـی      روپاتی، رتینوپاتی ون

  .عات بودگروه غیر مبتلا به این ضای
ــا،   وشــیوع ن ــا قرمــزی صــورت، پیودرم ــارانی ب ــاتی در بیم روپ

آپدیس، درماتوفیت نـاخن، پارونیـشیای کاندیـدیایی و در           تینه
همـه  . داری بـالاتر بـود      بیماران مبتلا به خارش به طـور معنـی        

بیماران مبتلا به لیپوهیپرتروفی و لیپوهیپـوتروفی، رتینوپـاتی،         
میـانگین سـنی در بیمـاران       . تندروپاتی و آلبومینوری را داش    ون

آپـدیس،   مبتلا به زخم پـای دیـابتی، درموپـاتی دیـابتی، تینـه           
ــوی    ــاخن، اینترتریگ ــت ن ــدیایی، درماتوفی ــشیای کاندی پارونی

بـه ترتیـب     (بـود داری بالاتر     کاندیدیایی و خارش به طور معنی     
سال  57±10و9±58،10±57،10±59،9±57،10±57،9±59

ــل  ، 51±3، 52±2، 53±11، 53±11، 54±11در مقابـــــــ
و در بیماران مبتلا به گرانولوم آنـولر        )  سال 54±11 و   11±53

ــایین ــر اســت  پ ــل 48±14(ت ــزان ). 54±11 ســال در مقاب می
HbA1c            در بیماران مبتلا به زخم پای دیـابتی و اینترتریگـوی 

 درصد در 5/8±4/1، 3/9±4/1به ترتیب  (کاندیدیایی بالاتر بود
  .) درصد7/7±6/1 و 7/7±6/1مقابل 

  
 بررسی تاثیر میانگین سنی، مدت زمان ابتلا و -3جدول 

  *روپاتی بر ایجاد ضایعات پوستی مرتبط با دیابتون

 )%95 حدود اطمینان(نسبت شانس   ضایعه پوستی مرتبط با دیابت

  01/1)001/1-03/1(  )سال( سن
  04/1)01/1-06/1(  )سال( مدت زمان ابتلا

  9/1)5/1-5/2(  )دوجود یا عدم وجو( روپاتیون
، مدت زمان ابتلا، نوع درمان، رتینوپـاتی و آلبومینـوری      HbA1c  ،BMIجنسیت،   * 

  .از مدل خارج شدند
  

درصد زنان مبتلا به گرانولوم آنولر، آکـانتوزیس نیگریکـانس و           
نـسبت بـه مـردان      اری  د اینترتریگوی کاندیدیایی به طور معنی    

 بیوزیس لیپوئیدیکا به نکرومبتلا بالاتر بود و تمام بیماران مبتلا    
زن بودند و درصد مردان مبتلا به درموپاتی دیابتی، اریتراسـما،       

 .بـود آپدیس و درماتوفیت ناخن نسبت به زنان مبتلا بالاتر            تینه
گریکانس به  ینمایه توده بدنی در بیماران مبتلا به آکانتوزیس ن        

  .بودتر  ارش پایینخ و در مبتلایان به بودداری بالاتر  طور معنی
، مدت زمـان ابـتلا،      HbA1cجهت بررسی تاثیر میانگین سنی،      

روپـاتی، رتینوپـاتی و     وجنسیت، نمایه توده بدنی، نوع درمان، ن      
آلبومینوری بر ایجاد ضایعات پوستی مرتبط با دیابـت از مـدل            

لجستیک رگرسیون استفاده شد که تنها سن، مدت زمان ابتلا          
اتی ایجـاد ضـایعات پوسـتی       روپ ـون. روپاتی وارد مدل شدند   وو ن 

کنـد     برابر می  5/1-5/2 درصد   95مرتبط با دیابت را با احتمال       
و سن و مدت زمان ابتلا به دیابت هم بر ایجاد ضایعات پوستی             

  .)3جدول ( تأثیر ضعیفی دارند
  

  بحث
 مبـتلا  2این مطالعه نشان داد که دو سوم بیماران دیابتی نـوع         

انگین سـنی، مـدت زمـان       می. به عوارض پوستی دیابت هستند    
 در بیمـارانی کـه ضـایعه پوسـتی          نوروپـاتی ابتلا، رتینوپـاتی و     

داشتند، نسبت به بیمارانی که ضایعه پوستی نداشتند و درصد          
مردان مبتلا بـه ضـایعات پوسـتی نـسبت بـه زنـان مبـتلا بـه                  

  . بالاتر استداری  ضایعات پوستی به میزان معنی
 درصد  100 تا   30یابتی از   شیوع تظاهرات پوستی در بیماران د     

علـت  ). 8-10(گزارش شده، که با مطالعه کنونی مطابقت دارد         
تواند بـه ایـن       درصد بالاتر ابتلای مردان به ضایعات پوستی می       

دلیل باشـد کـه مـردان بـدلیل شغلـشان تمـاس بیـشتری بـا                 
های محیطی داشته و همچنین درصد صدمات وارده به           آلودگی

، درصـد زنـان     Sesmaz  در مطالعه  .آنها نیز بیشتر از زنان است     
 که در مـورد علـت ایـن          به نسبت مردان مبتلا بالاتر بود      مبتلا

  ).5( تفاوت نیز علتی بیان نشده است
سـال از     ضایعات پوستی در فاصله زمانی کمتـر از یـک          %8تنها  

تواند تاییدی بر نقـش    دیابت ظاهر شدند که می   زمان تشخیص 
د ضایعات پوستی باشد کـه بـا افـزایش مـدت             در ایجا  نوروپاتی

مطالعات قبلـی در ایـن      در  . یابد  زمان ابتلا به دیات افزایش می     
  .زمینه مطلبی ذکر نشده است

 درموپـاتی   %3/32شایعترین تظاهر پوسـتی منفـرد بـا شـیوع           
  مطالعـات قبلـی مطابقـت دارد       دیابتی است که بـا تعـدادی از       

 Romanولی نسبـت به مطالعـــه انجام شده توسـط       ) 11،12(
انـد     را گزارش کـرده    %2/1  که شیوع     Foss و   %5/12که شیوع   

هـر دو مطالعـه مـذکور شـیوع تظـاهرات            ).4،14( بیشتر است 
، در  اند  پوستی را هم در بیماران نوع یک و هم نوع دو سنجیده           

 شیوع  .اند   بررسی شده  2نونی بیماران نوع    حالیکه در مطالعه ک   
توسـط  ای کـه      درموپاتی دیابتی در مطالعه ما نسبت به مطالعه       

Sesmaz                بر روی بیماران نـوع دو دیابـت انجـام شـده اسـت و 
. )5( بیشتر اسـت     گزارش کرده بود،  % 2/11شیوع درموپاتی را    

توانـد ناشـی از تفـاوت در نـوع        علت تفاوت در میزان شیوع می     
عات مورد بررسی قرار گرفته و یا تفاوت در میانگین سـنی،            ضای

 هه در مطالع ـک ـض دیابت باشـد  ر وجود عوا وطول مدت دیابت 
شــیوع . انـد  ور ایـن متغیرهــا مـورد بررســی قـرار نگرفتــه   کمـذ 
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 %5/41،  های باکتریال و قارچی   تظاهرات پوستی ناشی از عفونت    
ــین ایــن تظــاهرات پوســتی تینــه  که درباشــد مــی ــدیس، ب  آپ
هـای پوسـتی در     عفونتشـیوع   . بـود ترین تظـاهر پوسـتی      شایع

 و در   بود %2/62 نیز   Talat  و در مطالعه   Romano 61%مطالعه  
علت . )4،13،5( گــــزارش شده است     Sesmaz 31% مطالعــه

توانـد ناشـی از تفـاوت در          تفاوت در شیوع ایـن تظـاهرات مـی        
ت پـا و    ، میزان آموزش در زمینه بهداش     نترل قند خون  کمیزان  

وضعیت اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی در جامعه مورد بررسی         
 بیمـاران،   %50 بـیش از     Talatبه عنوان مثال در مطالعه      . باشد

  هــای بــالایFBSکنتــرل مناســبی از نظــر دیابــت نداشــته و 
mg/dl180داشتند  .  

.  در مقام سوم شیوع قرار دارد      %4/26آکانتوزیس نیگریکانس با    
 درصد مشاهده شده    7 و   7/16،  9/5ی شیوع   در سه مطالعه قبل   

تواند نمایانگر شیوع بالاتری از مقاومت به   که می )14-16( است
جمعیت مورد مطالعه ما باشد، چراکـه در هـر سـه             انسولین در 

مطالعه مذکور بیمارانی با هر دو نوع دیابت تحت بررسـی قـرار             
که مـسلم اسـت مقاومـت بـه انـسولین و در نتیجـه               اند    گرفته

حتمال وجود آکانتوزیس نیگریکانس در جمعیت مورد مطالعه        ا
  .ما که تنها بیماران نوع دو هستند، بیشتر بوده است

ــب در    ــه ترتی ــوتروفی ب ــوهیپرتروفی و لیپوهیپ  1/0 و 3/0لیپ
بـه جـز مطالعـه      ای    درصد بیماران دیده شد و در هیچ مطالعـه        

Tariq    ن  از ای ـ  یگزارش ـ را گزارش کرده اسـت،       %4/2 که شیوع
مطالعـه مـا، تمـام ایـن ضـایعات          در  . )6( عوارض نـشده اسـت    

 ـ   پوست دیده شدند کـه ایـن امـر مـی           های  درکلینیک بـه  د  توان
بالاتر این عوارض در مطالعه مـا دخیـل         عنوان عاملی در شیوع     

البته با توجه بـه ایـن کـه ترومـای ناشـی از سـرما و یـا                   . باشد
ــق در     ــب تزری ــه نامناس ــا زاوی ــل و ی ــه الک ــودگی ب ــاد آل ایج

لیپوهیپوترفی دخیل هستند، بنابراین عدم آموزش مناسـب در         
 این امر دخیل باشد     ند در اتو  زمینه نحوه تزریق انسولین هم می     

آنابولیـک انـسولین تنهـا پـاتوژنز احتمـالی در ایجـاد              ولی اثـر  
لیپوهیپرتروفی است و بنابراین توجیهی به جز توجیه فـوق در           

وسـتی در مطالعـه مـا موجـود         زمینه شیوع بالاتر این تظـاهر پ      
  .نیست

، درصد مردان مبتلا، مدت زمان      HbA1cمیانگین سنی، درصد    
 نوروپاتیکننده انسولین، رتینوپاتی،     ابتلا، درصد بیماران تزریق   

 ـ   و آلبومینوری در درموپاتی دیابتی به میزان معنی        سبت داری ن
بـا مطالعـات قبلـی همخـوانی     ه ک به گروه غیرمبتلا بالاتر است  

ــه عنــوان مثــال )17،12( رددا  173 و همکــارانش، Shemer ب
 و 62، 63بیمار دیابتی را بررسی کردند و درموپاتی دیـابتی در   

 و نفروپاتی دیده شـد      نوروپاتی درصد بیماران با رتینوپاتی،      63

رسـد کـه بیمـارانی بـا ایـن         توجه به مسائل فوق به نظر مـی       با  
 میکروواسـکولر   تری از جهت عـوارض      عارضه باید به طور جدی    

 .ارزیابی شده و اقدامات درمانی لازم در اسرع وقت شروع شود
ــاتی ــا در نیمــی از تظــاهرات ناشــی از عفونتنوروپ ــه طــور ه  ب

 بـه ایـن      توانـد   داری بالاتر از گروه غیرمبتلا است که مـی          معنی
، خشکی پوست، درصد تروماهای وارده      نوروپاتیدلیل باشد که    

 در نهایـت نفـوذ عوامـل عفـونی را           وها، تـرک پوسـت        به اندام 
میــانگین ســنی در بــیش از نیمــی از ایــن . دهــد افــزایش مــی

ه ک ـه غیرمبتلا است    وداری بالاتر از گر     تظاهرات به میزان معنی   
 ریـسک فـاکتور عمـده بـرای     Bouguerra، در تایید این مطلب   

ی راــــهــای قــارچی را ســن بیمــاران و طــول مــدت بیمعفونت
ر این ضـایعات سـیری مـزمن داشـته و از        اکث. )18(داند    مـــی

 ماه فاصـله داشـتند امـا در تعـدادی از            3زمان مطالعه بیش از     
بیماران مبتلا به اینترتریگـوی کاندیـدیایی کـه زمـان مـذکور             

داری    سنجیده شده به طـور معنـی       HbA1c ماه بود،    3کمتر از   
 هم ذکر شده    Rayfieldدر مطالعه   . بالاتر از گروه غیر مبتلا بود     

ار نقص ایمنـی و  چتواند بیمار را د که عدم کنترل قند خون می 
های خاصـی در پوسـت و نـسج نـرم           در نتیجه مستعد به عفونت    

با توجه بـه مطالـب فـوق وجـود ضـایعات فـوق در               . )19(کند  
ــد خــون و    ــرل قن ــه کنت ــابتی، توجــه خــاص را ب بیمــاران دی

 را در زمینـه بهداشـت پـا         تـری   تـر و منـسجم      های دقیق آموزش
ی چـون  رطلبد چرا که عدم توجه به این امـر عواقـب نـاگوا     می

های شدید پا، گانگرن و در نهایت قطـع عـضو را بـدنبال              عفونت
همچنین بـا توجـه بـه ایـن کـه برخـی از ایـن                . خواهد داشت 

 اسـت   رتشوند لذا به    ضایعات قبل از تشخیص دیابت، ظاهر می      
ظـاهرات  در بـین ت   . غربالگری دیابت در این بیماران انجام شود      

ترین تظاهر پوسـتی بـوده و رتنیوپـاتی،         آپدیس شایع  فوق تینه 
و مـدت   مـرد   ری، میانگین سـنی، جنـسیت       و، آلبومین نوروپاتی

داری  زمان ابتلا به دیابت در این ضایعه پوستی به میزان معنـی         
بالاتر بود که موید ایجاد این ضایعه در بیمارانی با ابتلا طولانی            

 .ن ایجاد عوارض میکروواسکولر اسـت     مدت به دیابت و به تبع آ      
بنابراین این بیماران هم بهتر اسـت ماننـد بیمـاران مبـتلا بـه               

ــدی   ــور ج ــه ط ــابتی ب ــاتی دی ــواض   درموپ ــت ع ــری از جه ت
 و تعداد افـراد مونـث       BMI میزان   .میکروواسکولر بررسی شوند  

داری در بیمـاران مبـتلا بـه آکـانتوزیس            درگیر به طـور معنـی     
 مقاومـت   ست که هر دو نشانگر شیوع بـالاتر       نیگریکانس بالاتر ا  

به انسولین در افراد چاق و در نتیجه شیوع بـالاتر آکـانتوزیس             
داری  سایر متغیرها تفاوت معنـی . نیگریکانس در این افراد است   

بنـابراین وجـود ایـن    . غیرمبتلا نداشت گروه وبین این بیماران  
 ـ           سولین عارضه، تلاش مبرمی را در زمینه کاهش مقاومت بـه ان
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 ایـن ضــایعه  .طلبــد کـه در رأس آن کـاهش وزن اســت را مـی   
تواند قبل از تشخیص دیابت ظاهر شود بنابراین          پوستی هم می  

غربالگری ایـن بیمـاران هـم از نظـر دیابـت منطقـی بـه نظـر                  
 .رسد می

، مدت زمان ابتلا به دیابت، تعداد افـراد         HbA1cمیانگین سنی،   
 و آلبومینـوری، در     نوروپـاتی تزریق کننده انسولین، رتینوپاتی،     

داری بـالاتر     بیماران مبتلا به زخم پای دیابتی بـه طـور معنـی           
 Miller. ه با مطالعات قبلی در این زمینه همخوانی دارد        ک است

 و بیمـاری عـــروق محیطــــی را در          نوروپـاتی شیوع ترکیب   
. )20(سـت   ا   گـــزارش کـــرده      %15-20زخم پای دیابتـــی    

ن مبتلا به زخم پای دیـابتی هـم بایـد از جهـت     بنابراین بیمارا 
هـای لازم     عوارض میکروواسکولر و کنترل قند خون و آمـوزش        

در زمینـه درمـان و تــسریع در بهبـودی زخــم پـای دیــابتی و     
 .جه خاصی قرار گیرندرد تووپیشگیری از آن م

ی در بیماران مبتلا به گرانولوم آنولرژنرالیزه به طور میانگین سن
تر و افراد مونث درگیر و درصد افـرادی کـه از         پایینداری    معنی

بـا  . داری بـالاتر اسـت      کنند، به طور معنی     انسولین استفاده می  
 داری  تر و عدم تفاوت معنی      سن پایین  رغم  توجه به این که علی    

 رکننــدگان انــسولین د در مــدت زمــان ابــتلا، درصــد مــصرف 
تر است لـذا    داری بالا   دارندگان این تظاهر پوستی به طور معنی      

تـر   شاید بیماران مبتلا به این ضایعه پوستی، بـا سـیری سـریع          
شـوند و بـا توجـه بـه ایـن کـه ایـن              دچار کمبود انسولین مـی    

 غربـالگری   ،شـوند   ضایعات قبل از تشخیص دیابـت ظـاهر مـی         
 . رسد دیابت در آنها منطقی به نظر می

ــوتروفی،    ــوهیپرتروفی و لیپوهیپ ــه لیپ ــتلا ب تمــام بیمــاران مب
توانـد     و آلبومینـوری را داشـتند کـه مـی          نوروپـاتی تینوپاتی،  ر

تر ابتلا به دیابت در بیمارانی است کـه در            نشانگر مدت طولانی  
شـوند کـه در ایـن صـورت         نهایت مجبور به تزریق انسولین می     

 .اسکولر هم بالاتر خواهد بودوشانس ایجاد عوارض میکرو
خـارش، بـه طـور       و مدت زمان ابتلا در مبتلایـان بـه           نوروپاتی

 غیر مبـتلا اسـت کـه نـشانگر ایجـاد            هوز گر اداری بالاتر     معنی
خشکی در پوسـت و ثانویـه بـه آن خـارش و احتمـالاً  ازمـان                  

 در این بیماران    BMI. بیماری در بیماران مبتلا به خارش است      
تر از گـروه غیـر مبـتلا اسـت کـه              داری پائین   هم به طور معنی   

در  . باشـد  نوروپـاتی نی ثانویه بـه     تواند نشانگر آتروفی عضلا     می
، احتمال ایجاد ضایعات پوسـتی      نوروپاتیبین این متغیرها تنها     

 برابـر   5/1-5/2مرتبط با دیابت را در بیمـاران دیـابتی نـوع دو             
توانـد مویـد شـانس ایجـاد تروماهـای متعـدد،        کند که مـی   می

خشکی پوست و متعاقب آن خارش و در نهایـت نفـوذ عوامـل              
 دارنــد همچنــین نوروپــاتیبیمــارانی باشــد کــه میکروبــی در 

 مظهری از میکروآنژیوپاتی است که در پاتوژنز برخـی          نوروپاتی
  . از ضایعات پوستی دخیل است

 اولاً معاینه پوسـتی در      . است هایی  این مطالعه دارای محدودیت   
ران، زیر بغل و یـا زیـر سـینه            برخی از بیماران در ناحیه کشاله     

تواند در تخمین شیوع ضایعات پوستی        ا می امکان پذیر نبود، لذ   
اختلال ایجاد کند، البته برخی از ضایعات پوستی که بـا شـرح              
ضایعه توسط بیمار به احتمال قریب به یقـین، تـشخیص آنهـا             

، نوروپـاتی  ثانیاً علل دیگر     .شد، در مطالعه آورده شدند      داده می 
 تمـام   تنها با شرح حال رد شدند و انجام آزمایشات مربوطه در          

ــان  ــاران امک ــود  بیم ــذیر نب ــدود  .پ ــاً ح ــاران در %40 ثالث  بیم
تواننـد در     ه این امر هم می    کهای پوست ویزیت شدند       کلینیک

 . تخمین شیوع ضایعات اختلال ایجاد کند
در مجموع، حـدود دو سـوم بیمـاران دیـابتی نـوع دو، تظـاهر                

از  برخـی   هک ـدهنـد و بـا توجـه بـه ایـن       پوستی را نشان مـی    
هـای    ات پوستی از جمله آکانتوزیس نیگریکانس، عفونت      تظاهر

آنـولر   باکتریال و قـارچی، نکروبیـوزیس لیپوئیـدیکا و گرانولـوم          
شـوند، لـذا منطقـی        زه قبل از تشخیص دیابت ظاهر مـی       یژنرال

توجـه  بـا   . شوند  است که این بیماران از جهت دیابت غربالگری         
ل دیـابتی   و تـا  های پوستی باکتریال و قارچی و     به این که عفونت   

ر دتر باشند و     توانند منفذی جهت ورود میکروبهای تهاجمی       می
هـای   میکروواسکولر عواقب ناگواری چـون عفونت      حضور عوارض 

توجـه و    لذا   و قطع عضو را بدنبال داشته باشند      شدید، گانگرن   
آموزش بیـشتر در ایـن زمینـه بـه بیمـاران و آشـنایی بیـشتر                 

  . طلبد متخصصین مربوطه را می
 بـرای بیمـار مـشکلاتی را از نظـر           رخی از ضایعات پوستی که    ب

 با کنترل بهتـر     ) گزانتوم  و قرمزی صورت (کنند    روانی ایجاد می  
این اهمیت کنتـرل دقیـق      رببنا. قند خون قابل برگشت هستند    

  . گردد قند خون هرچه بیشتر نمایان می
ضایعات پوستی در یک بیمار ممکن است نـشانگر نیـاز           کل   در

تـر    تر از جهت عوارض دیابت و یا کنترل دقیـق           ی دقیق به بررس 
قند خون باشد و برخی از ضـایعات پوسـتی هـم نـشانگر نیـاز                

بنابر این تمام پزشکان عمـومی      . جهت غربالگری دیابت هستند   
و متخصصین مربوطه بایـد بتواننـد ایـن ضـایعات را تـشخیص       
دهند و یا در صورت نیاز به متخصصین پوست ارجاع دهند تـا             

  .اقدامات پیشگیرانه و یا درمانی مناسب انجام شود
  

  تشکر و قدردانی
نویسندگان از آقای دکتر رجب و سایر اعـضای انجمـن دیابـت             
ایران برای فراهم نمودن امکانات لازم جهت ویزیت بیماران در          
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مرکز انجمن دیابت ایـران، پرسـنل آزمایـشگاه رفـرانس بـرای             
 آزمایشات آنهـا، همکـاران      همکاری لازم با بیماران جهت انجام     

مرکز تحقیقات غدد به ویـژه واحـد تایـپ و آمـار، بـرای ارائـه                 
  .نمایند خدمات مربوطه سپاسگزاری می
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