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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


