
  
 

    
بررسي چگونگي كنترل متابوليك در بيماران ديابتي نوع يك

   دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران،فوق تخصص غدد كودكان ؛* دكتر حشمت مؤيري

   استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران،فوق تخصص غدد كودكان ؛يندكتر علي ربا

  خلاصه
 ه دال بر ارتباط بين عوارض عروقي درازشواهد و مدارك موجود بر اساس مطالعات انجام شد :هدف

هاي تاييد شده براي دستيابي به كنترل دقيق روش. مدت ديابت نوع يك و سطح گلوكز خون است
 روزانه يا استفاده از پمپ انسولين است كه  ) بار يا بيشتر3( هاي مكررگلوكز خون عبارت از تزريق

ار، مهيا بودن تسهيلات لازم براي پايش روزمره قند ها نيازمند آموزش دقيق بيماستفاده از اين روش
مطالعه حاضر، به منظور بررسي چگونگي  . نوبت در سال است4 تا HbA1C 3خون و انجام آزمون 

  .كنترل بيماران ديابتي نوع يك و ميزان استفاده و بهره مندي آنها از تسهيلات جانبي طراحي گرديد
 نوجوان ديابتي نوع يك تحت بررسي قرار گرفتند و  كودك و145بدين منظور  :روش مطالعه

اطلاعات مورد نياز از پرونده آنها استخراج شد و نتايج حاصل با مطالعات انجام شده در اين زمينه 
  .مورد مقايسه قرار گرفت

بيماران، ميزان % 7/11گر رژيم انسولين درماني دقيق در ننتايج حاصل از اين بررسي بيا :هايافته
% 33در  HbA1Cبيماران و بررسي مرتب % 6/29ه از تسهيلات جانبي چون گلوكومتر در استفاد

 بيماران نوعي اختلال متابوليسم ليپيد %5/48هاي ساليانه انجام گرفته در غربالگري. بيماران بود
  .آنها ميكروآلبومينوري مشاهده شده بود% 5/19داشتند و در 

كنترل متابوليك بيماران ديابتي ما از شرايط  نشانگر دور بودن هاي اين مطالعه يافته :يگيرنتيجه
نتايج حاصل از اين مطالعه . ست ااستاندارد در مقايسه با مطالعات انجام شده در برخي از كشورها

  .دماينريزان بهداشتي كشور و جامعه پزشكي را طلب ميتوجه ويژه برنامه
  

 انسولين،گلوكز خون، ازمدت، كنترل متابوليكديابت نوع يك، عوارض در : كليديهايواژه

  مقدمه
براساس شواهد متعدد بيماري ديابت در قرن جديد يكي از 

هاي بهداشت در منطقه مديترانه شرقي ترين چالشاساسي
هاي درماني و زايي اين عارضه چه از نظر هزينهبيماري. است

ترين هست و يكي از عمد اچه از نظر از كارافتادگي بسيار بالا
رتينوپاتي ديابتي علت . مسائل بهداشتي و درماني انسان است
ترين علت نارسايي مزمن اصلي كوري و نفروپاتي ديابتي شايع

 شواهد و مدارك موجود. ]1،2[ كليه در جوامع غربي است
ن كنترل و عوارض ديابت براساس مطالعات انجام شده آزمو

)DDCT( ]3[استكهلم اي ديابت در و مطالعه مداخله ]4[ 
چون (دال بر وجود ارتباط بين عوارض عروق كوچك ديابت 

با طول مدت ديابت و سطح گلوكز ...) رتيوپاتي، نفروپاتي و 
اي نشان شك و شبهه خون است اين مطالعات بدون هيچگونه

اند كه كاهش سطح گلوكز خون در ابتداي ديابت نوع يك داده
  زد و يا حداقل پيشرفت آنها اندااينگونه عوارض را به تأخير مي

 زان عوارضـاهش در ميـ ك درصد75 تا 35كند كه مي را كند
   .]5 ،4، 3[ اندگزارش كرده

ويژگي اصلي ديابت نوع يك وابستگي كامل آن به منبع       
خارجي انسولين براي زنده ماندن بيمار است و كنترل قند 

اييد شده هاي تروش. خون نقش اساسي در ادارة ديابت دارد
براي دستيابي به كنترل دقيق گلوكز خون در ديابت نوع يك 

روزانه و يا استفاده )  بار يا بيشتر3(هاي مكرر عبارت از تزريق
پايش روزمره قند خون توسط . ]7، 6[ ندستهاز پمپ انسولين 

بيمار براي پي بردن و پيشگيري از افت قند خون بسيار مهم 
ارائه دهنده خدمات  HbA1Cبا انجام آزمون . ]8[است

 ماه اخير 3 تا 2تواند تصوري از قند خون در بهداشتي مي
داشته باشد و بهترين نحوه داوري ميزان كنترل قند خون در 

آيد كنار هم قرار دادن نتايج حاصل از اين دو كار بدست مي
ها نيازمند داشتن آگاهي كافي كه استفاده از اين روش ]6-9[
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  دكتر رباني،مؤيري، دكتر متابوليك در بيماران ديابتيكيت كنترل فكي

و امكانات لازم براي بيماران، توانايي گروه مراقبت از بيمار در 
هاي لازم براي به اجرا درآوردن فراهم آوردن منابع و پشتيباني

هاي درماني و نيز آمادگي كمك و حمايت از بيمار در برنامه
 از مبتلايان به هر شرايط و حمايت نهادهاي اجتماعي و دولتي

  . ديابت است
با وجود شيوع بالاي ديابت و عوارض آن امكانات اوليه       

هاي شخصي و كنترل ديابت در بسياري از لازم براي مراقبت
  . كشورها به خصوص در كشورهاي در حال توسعه ناكافي است

مطالعه حاضر به منظور ارزيابي وضعيت كنترل بيماران ديابتي         
زان اسـتفاده آنهـا از تـسهيلات جـانبي طراحـي      نوع يك و مي ـ  

  .گرديد

  هاروش و مواد
 بيمار ديابتي نوع يك كه در 145جهت پژوهش حاضر 

هاي غدد بيمارستان امام خميني تهران تحت نظر درمانگاه
در كليه بيماران بر اساس . بودند مورد بررسي قرار گرفتند

مريكا معيارهاي سازمان بهداشت جهاني و انجمن ديابت آ
تشخيص ديابت نوع يك داده شده بود و تحت درمان با 

اي تهيه و اطلاعات لازم بدين منظور پرسشنامه. انسولين بودند
، مدت زمان سن، جنس، سن بيمار در زمان تشخيصدر مورد 

بيماري، روش انسولين درماني، در اختيار داشتن گلوكومتر و 
 در HbA1Cگيري نحوه استفاده از آن، تعداد دفعات اندازه

سال، حمايت بيمار توسط نهادهاي اجتماعي و دولتي، نتايج 
هاي چربي(هاي انجام شده معاينات بيماران و برخي غربالگري

 استخراج و ثبت )خون، آزمايشات تيروئيد، دفع آلبومين ادرار
  . شد
اطلاعات بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري                      

SPSS     تحليل قرار گرفت و با وضعيت بيمـاران         مورد تجزيه و
ديابتي ساير كشورها و استانداردهاي ارائه شده توسـط مراجـع     

 مقايـسه    )ADA(علمي معتبر چـون انجمـن ديابـت آمريكـا           
و  كـاي براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور        . گرديد

 اسـتفاده شـد و      t-test  آزمون براي مقايسه متغيرهاي كمي از    
  . معني دار در نظر گرفته شد>05/0P مقادير

  هافتهاي
پسر و %) 9/46( نفر 68 بيمار ديابتي مورد نظر 145از مجموع 

بيماران مورد مطالعه در . دختر بودند%) 1/53( نفر 82
 )7/4± (5/12  سال با ميانگين سني20 تا2محدودة سني 

ميانگين و سال ) 1/3± ( 7/6 سابقه ابتلا به ديابت .دوبسال 
  . سال بود) 7/2± ( 3/7تلا به ديابت  ابيسن

بار  تزريق يك%)5/5(بيمار  8رژيم انسولين درماني در       
تزريق دو نوبت %) 8/82( بيمار 120 در روز، NPHانسولين 

 تزريق مخلوط بيمار 10كه  ( و كريستالNPHدر روز مخلوط 
NPHو و كريستال در صبح  NPHرا داشتند تنها در شب ( 
سه نوبت تزريق (اي  وعده4تزريق %) 7/11(ار  بيم17و در 

. بود ) آخر شبNPHكريستال قبل از غذا و يك نوبت 
هاي جديد انسولين هيچيك از بيماران مورد بررسي به آنالوگ

  . دسترسي نداشتند
گلوكومتر در اختيار داشتند كه %) 6/29 (ي بيمار43از       
يش قند خون  نوبت پا3 نفر آنها حداقل روزي 23 در تنها

هاي غربالگري لازم جهت در بررسي آزمون .گرفتانجام مي
در تمام بادي آنتي پراكسيداز آنتياين بيماران تنها تست 
هاي  فراواني انجام تست1جدول . بيماران انجام شده بود

 50از . دهدغربالگري لازم در بيماران مورد بررسي را نشان مي
  گليسريد فقط تري% 4/21ربي بيمار دچار اختلال متابوليسم چ

بيماران هيپرليپيدمي % 5/15كلسترول بالا و % 6/11بالا، 
 غربالگري .داشتند) گليسريد بالاكلسترول و تري(مخلوط 

  گيري آلبومين ادرار بيماران از جهت ميكروآلبومينوري با اندازه

  ها در بيماران مورد مطالعه و نتايج آنها فراواني غربالگري-1جدول 
  نتيجه  )درصد(فراواني   

حداقل %) 5/53( نفر 23گيري در اندازه  %)6/29 (ي بيمار43  داشتن گلوكومتر
   نوبت3روزي 

    %)HbA1c  48) 33گيري اندازه
  دچار اختلال متابوليسم چربي% 5/48  %)0/71( 103  هاي خونيغربالگري چرب

  از بيماران ميكروآلبومينوري% 5/19  %)4/81 (118  غربالگري جهت ميكروآلبومينوري
بادي آنتي گيري آنتياندازه

  بادي مثبتآنتيبيماران   %)4/23( نفر 34  %)100 (145  پراكسيداز

با بيوپسي %) 4/3( نفر 3 سلياك در تائيد  %)60 (87  غربالگري بيماري سلياك
  اريكروده ب
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 در اين . نوبت در يك سال انجام شده بود3 ساعته در 24
ابت در ـو سابقة ابتلا به دي  HbA1Cنگين غلظت غربالگري ميا

  بالاتر از بيمارانيدارمعنيبيماران دچار اين اختلالات به طور
آلبومين ادرار هاي خون طبيعي و دفع طبيعي ديابتي با چربي

  . )>001/0P(بود 
بادي مثبت آنتي پراكسيداز  آنتيبيماري كه 34      از 
درجات مختلفي از گواتر داشتند %) 1/94( بيمار 32داشتند 

ولي بيماري كلينيكي تيروئيد به صورت هيپوتيروئيدي تحت 
 بيمار 9، هيپوتيروئيدي در %)9/2 (در يك بيمارتنها باليني 

. وجود داشت %)9/2 (وتوكسيكوز در يك بيمارو تير%) 5/26(
بادي اندوميزيال آنتيگيري غربالگري بيماري سلياك با اندازه

IgA آنها با بيوپسي روده %) 4/3( نفر 3ام شده بود كه در انج
  .اريك بيماري سلياك تأييد شده بودب

مشاورة چشم پزشكي و فقط %) 22 ( بيمار32در مجموع       
  نفر آنها28 داشتند و  آنها مشاوره روانپزشكي )%9/6( نفر 10

 بيماران %45  .ارتباط نزديك با متخصص تغذيه داشتند%) 19(
ودند و انسولين را به صورت بيمه ولي سرنگ را آزاد بيمه ب

كردند و بقيه بيماران سرنگ و انسولين را آزاد تهيه تهيه مي
هاي خاص  تحت پوشش بيمارينا هيچيك از بيمار.كردندمي

نبودند و توسط هيچگونه نهاد دولتي و اجتماعي حمايت نمي 
  . شدند

  بحث
 نوع يك را  كشف شد، ديابت1921انسولين كه در سال 

اگر چه هنوز اين بيماري . تبديل به شرايطي قابل درمان كرد
علاج قطعي ندارد، در كشورهاي توسعه يافته اميد به زندگي 

اند بسيار در اين بيماران كه به خوبي تحت درمان قرار گرفته
نزديك به افراد عادي است ولي متاسفانه اين موضوع در تمام 

ه عنوان مثال در برخي از نقاط جهان واقعيت ندارد ب
كشورهاي صحراي كوچك آفريقا متوسط اميد به زندگي در 

  . باشد سال نمي4يك كودك مبتلا به ديابت بيش از 
هاي گران قيمت انسولين در امروزه چرخه توليد آنالوگ      

هايي كه تحت عنوان حال پيشرفت است و با توليد آنالوگ
گردد نيازهاي  مصرف مي]glargine ]11انسولين طويل الاثر 
 Lisproهاي سريع الاثر دهد و انسولينپايه را پوشش مي

 قبل از غذا كه وضعيت بعد از غذا را تحت ]13[ aspart و ]12[
دهد براي بيمار انعطاف بيشتر و خطر كمتر پوشش قرار مي

هاي ديگر شامل آورد و نيز پيشرفتافت قند را به ارمغان مي
 به طور كاملهاي انسولين انسولين و پمپهاي تكامل قلم

پرتابل كه هر دو منجر به آسايش بيشتر بيماران و اغلب بهبود 
گردد كه از عهده مخارج آن بر كنترل متابوليك در افرادي مي

  . ]16، 15، 14[. آيندمي

 Wendt 1925از زماني كه براي نخستين بار در سال       
ا در ميشيگان افتتاح كرد تا ين اردوي بيماران ديابتي رتنخس

به امروز مفهوم آن در بسياري از كشورها در حال گسترش و 
رسالت اردوهاي ويژه كودكان و نوجوانان . تغيير بوده است

مبتلا به ديابت فراهم ساختن امكان تجربه زندگي در اردو در 
يك فضاي سالم و بي خطر است و همينطور قادر ساختن 

ت به تجربه كردن و تبادل تجربيات با كودكان مبتلا به دياب
خود يكديگر و در عين حال آموختن اين نكته است كه 

شخاص احساس مسئوليت بيشتري نسبت به بيماري خويش ا
  .]17[داشته باشند

هاي آينـده نگـر تـصادفي همچـون كارآزمـايي           كارآزمايي      
DCCT ]3[   اي ديابت در استكهلم      و مطالعه مداخله]نشان  ]4 

هاي درمـاني دقيـق     ند كه در بيماران ديابتي نوع يك رژيم       داد
)intensive(    هاي درماني متداول و كنترل      در مقايسه با رژيم

خطر پيـدايش  % ) 7 كمتر از HbA1Cمتوسط  (بهتر قند خون    
 75  تــا35را ) نفروپــاتي، رتينوپــاتي (عــوارض عــروق كوچــك 

  شتنكنترل دقيق قند خون مستلزم دا. دهددرصد كاهش مي
آگاهي كافي، برگزاري اردوهاي آموزشي و آموزش مداوم، 
حمايت نهادهاي دولتي و همچنين در دسترس داشتن 

گيري از آخرين دستاوردهاي انسولين درماني گلوكومتر و بهره
  . است
 در  ]18[ و همكاران    Ahlowaliaاي كه توسط    در مطالعه       
 مبـتلا بـه     بيمـاران % 2/81 در كانزاس انجـام شـد        1996سال  

 بـار در    2بـيش از    (ع يك از تزريقات متعدد انـسولين        ديابت نو 
در . كه از مطالعه حاضر بسيار بالاتر اسـت استفاده كردند   )روز

 از اسـتراليا    1994 در سـال     ]19[ و همكـاران     Pieber مطالعه
بيماران ديابتي نوع يك از رژيـم انـسولين درمـاني چنـد             % 98

ه اين آمـار نيـز از مطالعـه حاضـر           ككردند  مياي استفاده   وعده
 پايش روزانه قند    بيماران% 80مطالعه استراليا   در  . بيشتر است 

 HbA1Cآنهـا ارزيـابي مرتـب       % 86و در   )  وعـده  3 تا   2(خون  

بيمـاران مـا از     % 7/11فقط  در مطالعه كنوني     .بودانجام گرفته   
اسـتفاده     )بيش از دو نوبـت در روز        (اي  ماني چند وعده  رژيم در 

هيچيك از بيماران بـه انـسولين جديـد دسترسـي      كردند و مي
 ـكردنداشتند و از پمپ انسولين نيز استفاده نمي        متأسـفانه  . دن

.  پـائين بـود    ردرصد كنترل متابوليك در مطالعـه حاضـر بـسيا         
خودي خـود ارزش چنـداني نـدارد و         تزريق دفعات انسولين به   

آن د خـون و كنتـرل بـودن         بررسي مرتـب قن ـ   تنها در صورت    
% 80  نيز در يك مطالعه چند مركزي در آلمان       .ارزشمند است 

 تزريـق يـا بيـشتر در روز انـسولين      3بيماران ديابتي نوع يـك      
   .]20[ شدآنها پايش مرتب گلوكز انجام مي% 86داشتند و در 

 يك معيار قابل اعتماد بـراي داوري        HbA1Cگيري  اندازه      
 ماه گذتـشه اسـت كـه در         3 تا   2در مورد كنترل قند خون در       
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بايد بيمـاران را نـسبت       .]9[ بار انجام گيرد   4 تا   3سال بايستي   
در ايالات متحـده    .  آگاه نمود  HbA1Cبه اهميت كنترل مرتب     

 انـدازه   1991 تـا    1986هاي لازم از سال     آمريكا بعد از آموزش   
بيمـاران گـسترش پيـدا    % 4/87بـه   % 4/13 از   HbA1Cگيري  

بيمـاران   ن مطالعـه تنهـا در يـك سـوم          در اي ـ  .]21[كرده است 
داشـتن  همچنـين   . ه بود شدانجام   HbA1Cگيري مرتب   اندازه

گلوكومتر باعث افزايش توجه و دقت بيمار به وضعيت كنتـرل           
گيـري قنـد خـون و كنتـرل بهتـر           قند و افزايش دفعات اندازه    

در اين مطالعه كمتر از يك سوم بيمـاران         . ]8[شود  بيماري مي 
  .  اختيار داشتندگلوكومتر در

 بالايي از اختلال متابوليسم چربي و  به نسبت يافتن شيوع         
ميكروآلبومينــوري در بيمــاران مــورد بررســي حــاكي از ايــن  
حقيقت است كه نوع رژيـم انـسولين درمـاني بيمـاران مـا بـا                

 جملـه   ازتوسط منابع معتبـر     . استانداردهاي جهاني توجيه شد   
  . ]7 ، 6[ اي داردقابل ملاحظهتفاوت  انجمن ديابت آمريكا
 بيمـه بودنـد و   بيماران% 62متأسفانه فقط       در اين مطالعه  

هيچيـك از   فقط انسولين را از طريق بيمه دريافت كرده انـد و            
هـاي خـاص نبودنـد و توسـط         تحت پوشـش بيمـاري    بيماران  

در  .شــدندنهــاد دولتــي و اجتمــاعي حمايــت نمــي  هيچگونــه
 بيمـار ديـابتي در شـهر لـوس آنجلـس            484ر  داي كه   مطالعه

انجام شد تمام بيماران تحت پوشـش بيمـه بودنـد و خـدمات              
كردنـد و نـژاد و      مي اي را به صورت رايگان دريافت       قابل توجه 

تحصيلات آنها ارتباطي با كيفيت كنتـرل و مراقبـت از ديابـت             
اي كه در سن پترز بورگ انجـام شـده          در مطالعه . ]21[نداشت  

ش شد كه افرادي كه تحـت پوشـش بيمـه هـستند             است گزار 
 بار در روز انـسولين و آزمـايش بيـشتر           3امكان تزريق بيش از     

قند خون را دارند و مشخص شده است كه استفاده از خـدمات     
دهـد  بيمه كنترل قند خون را در درازمدت تحت تأثير قرار مي          

هـاي  بنـابراين يكـي از راه     . ]23[انـدازد و عوارض را تـأخير مـي      
اي تـر بيمـاران گـسنرش نظـام بيمـه         كنترل متابوليك مناسب  

  . باشدخاص براي بيماران ديابتيك مي
 1992 بيمار ديابتي در سـال    96اي كه بر روي     در مطالعه       

پيگيري  بيماران معاينه و  % 5/64در كشور فرانسه انجام گرفت      

و در كـشور عربـستان ايـن         ]24[ندمرتب چشم پزشـكي داشـت     
در . ]25[ بـود بيمـاران ديـابتي انجـام شـده         % 7/36بررسي در   

  . بود  %)22(اين ميزان بسيار كمتر پژوهش حاضر 
 در كشور ما متاسفانه اغلب بيماران ديابتي با وضـعيت نـا                 

هاي درمان و كنترل    اي جهت هزينه  مطلوب با مشكلات عديده   
بيمـاري  زمان آن فـرا رسـيده كـه         . بيماري خود روبرو هستند   

هاي درمـان تهـاجمي آن را       و با شيوه  شده  ت جدي گرفته    دياب
. درمان كنيم و نيز بيماران بايد بيماري خود را جـدي بگيرنـد            

هـاي بهداشـتي    سيـستم مراقبـت   عهـده   وظيفه بر    بالاخره اين 
 كه تمام منابع خود را در اختيار دو گـروه بيمـار و              استكشور  

وزشـي بـراي    هاي ويـژه آم   پزشك قرار دهند و با برقراري دوره      
هاي بهداشتي مراقبت   مبتلايان به ديابت و بستگان آنها و گروه       

كننده از اين بيماران جهت درك اهميت كنترل دقيق بيماري          
 هاي انسولين درمـاني و نيـز      و نيز تجديد نظري در مورد روش      

فراهم كردن امكانات و حمايت مالي از بيماران جهت اسـتفاده           
هاي تر درمان و انجام آزمايش    سباز الگوهاي جديد و زمان منا     

تر قنـد  لازم براي نظارت و كنترل بيماري جهت تنظيم مناسب    
خون با هـدف و پيـشگيري از عـوارض طـولاني مـدت ديابـت                

      سـازش يـا پـذيرش      . اهتمام ورزند تـا موفقيـت حاصـل شـود         
چون و چراي وضعيت نامطلوب و پرخطـر كنـوني در افـراد             بي

  .از اين قابل قبول نيستمبتلا به ديابت بيش 

   گيرينتيجه
كنترل متابوليك  هاي اين مطالعه نشانگر دور بودن يافته

هاي جهاني توصيه شده بيماران ديابتي ما از شرايط استاندارد
 در مقايسه با مطالعات انجام شده در براي بيماران ديابتيك

هاي موانع زيادي بر سر راه مراقبت. ست ابرخي از كشورها
 ديابت وجود دارد كه از جمله موانع هاي جهانيندارداستا

آموزشي، دسترسي محدود به امكانات كنترل شخصي، هزينه 
هاي نوين انسولين بالاي درمان با انسولين خصوصا روش

 نتايج حاصل از اين مطالعه توجه ويژه . باشددرماني مي
   .دنمايريزان بهداشتي كشور و جامعه پزشكي را طلب ميبرنامه
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Abstract  
Background: Epidemiology studies show a strong relationship 
between glycemia and diabetic complications. In order to achieve a 
long term near normal glucose control, intensive insulin therapy 
isrequired. To reach this goal, patients should be guided by frequent 
self monitoring of blood glucose and measurement of HbAc1 three to 
four times per year. This study was designed in order to find the 
tools to achieve metabolic control in type I diabetic patients. 
Methods: Medical records of 145 diabetic patients were evaluated 
and compared with world wide studies. 
Findings: Among 145 subjects 11.7% were received intensive 
insulin therapy, 29.6% of them had a glucometer for frequent self 
monitoring of blood glucose and HbA1c was regularly determined in 
33% of patients. Among the studied subjects, 48.5% of them had 
some form of dyslipidemia and 19.5% developed microalbuminuria.  
Conclusions: Our findings indicated that our patients with type I 
diabetes are far from standard insulin therapy in comparison with 
other world wide studies (p<0.001). We need to develop alternative 
and simple strategies to improve the outcome. Education programs 
for diabetic patients and facilities such as complete insurance 
coverage for providing the best route for insulin therapy and 
monitoring of the patients are recommended. 
 

Key Words: Diabetes type I, long-time complications, Blood glucose, 
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