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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 384-383حه ، صف23، دوره 1044سال 

 

 فراوانی تظاهرات پوستی در بیماران دیابتی در درمانگاه غدد دانشگاه علوم پزشکی بابل
 

 3(PhD) محمود حاجی احمدی، *3(MD) ندا مفتاح ،2(MD) مرگن حاسمی، 1(MD) شیرزادیان کبریا ذرآ

 

 ایران ، بابل،دانشگاه علوم پزشکی بابل ،دانشکده پزشکیگروه پوست، -1

 ایران بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل، کمیته تحقیقات دانشجویی،-2

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه روحانی، اله بیمارستان آیتبالینی  تحقیقات توسعه واحد-3

 

 22/3/1044 :رشیپذ ،11/3/1044 اصلاح: ،3/12/1311 :دریافت

 خلاصه
 یماران ب دیابت شایع ترین اختلال آندوکرین در جهان است. شناخت تظاهرات پوستی همراه با دیابت می تواند در انتخاب رویکرد درمانی مناسب در این :هدف و سابقه

  .دمی باشکننده به درمانگاه غدد دانشگاه علوم پزشکی بابل  مراجعه دیابتی بیماران در پوستی تظاهرات فراوانی بررسی کمک کننده باشد. هدف از این مطالعه

، نوع و BMIانجام شد. سن، جنس،  1318بیمار مبتلا به دیابت مراجعه کننده به بیمارستان روحانی بابل در طی سال  344حاضر بر روی  مقطعیمطالعه  ها:روش و مواد

سال  34به دو گروه کمتر و بیشتر از  ته وثبت و بیماران توسط متخصص پوست تحت معاینه کامل قرار گرف( C1HbAمدت ابتلا به دیابت، وضعیت کنترل دیابت بیمار )

 . گرفتند راز نظر تظاهرات پوستی در دو گروه با و بدون تظاهرات پوستی تقسیم و مورد بررسی قرا همچنینتقسیم شدند. 

 (%03نفر ) 134در این مطالعه  سال بود. 63/1±24/1سال و میانگین مدت ابتلا به دیابت  33±12سنی بیماران  میانگین( دیابت نوع دو داشتند. %67/16)نفر  213 ها:یافته

 به ترتیب خارش، آکروکوردون، آنژیوم گیلاسی، دیابتیک درموپاتی، عفونت های جلدی قارچی با فراوانی .نها زن بودندآ( از %3/38) نفر 67 دارای ضایعات پوستی بودند که

با و بدون در دو گروه  .سال مبتلا به دیابت بودند 14( دارای تظاهرات پوستی، بیش از %0/71) نفر 78شایع ترین اختلالات پوستی بودند.  %6/3و  7%، 3/10%، 21%، 6/23%

نداشت وجود در دو گروه تفاوت معنی داری  C1HbAو  BMIبین میانگین سنی و  (.p<441/4جنسیت و مدت ابتلا به دیابت تفاوت معنی داری داشت ) ،تظاهرات پوستی

 . (p=11/4و  p ،41/4=p=46/4)به ترتیب 

اکتور ایجاد جنس زن مهمترین ریسک ف به دیابت ومدت ابتلا طولانی  می باشند وکروکوردون شایعترین تظاهرات پوستی آ خارش ونشان داد که مطالعه  نتایج گیری:نتیجه

 .تظاهرات پوستی می باشد

 .دیابت شیرین، بیماری غددی، تظاهرات پوستی کلیدی: هایواژه

  مقدمه
میلیون مرگ در  0دیابت شایع ترین بیماری غددی در جهان و مسئول حدود 

(. دیابت یک نگرانی فزآینده مهم بهداشت عمومی است. بیشتر اهمیت 1)سال است 

بیماری دیابت به علت شیوع بالای آن و عوارض متعددی می باشد که متعاقب آن 

به تزاید بیماری دیابت در جهان،  (. با توجه به آمار و روند رو2و3) ایجاد می شود

د. شیوع جهانی دیابت تخمین می شود آن را به عنوان یک اپیدمی نهفته اعلام کر

 این بیماری . (3و0میلیون نفر برسد ) 332به حدود  2434زده می شود تا سال 

می تواند بر تمام سیستم های بدن از جمله پوست اثر بگذارد. تظاهرات پوستی 

دیابت را می توان به سه دسته بیماری های پوستی مرتبط با دیابت )نکروبیوزیس 

لرودرمای اسک تی دیابتی، آکروکوردون یا تکمه های پوستی،لیپوئیدیکا، درموپا

 دیابتی، اراپتیو زانتوما، درماتوز پرفوران، آکانتوزیس نیگریکانس، خشکی پوست، 

، (گرانولوم آنولار، عفونت های پوستی )باکتریال یا قارچی( تاول های دیابتی،

ماکروآنژیوپاتی و تظاهرات پوستی ناشی از عوارض دیابت )میکروآنژیوپاتی، 

قسیم ت نوروپاتی( و عوارض پوستی ناشی از درمان دیابت )سولفین اوره و انسولین(

 درصد بیماران مبتلا به دیابت شیرین  34-82(. بر طبق مطالعات مختلف 3-6) کرد

                                                           

 می باشد. بابلعلوم پزشکی  دانشگاه 1848823شماره به  طرح تحقیقاتی این مقاله حاصل  
 ندا مفتاحدکتر مسئول مقاله:  *

 E-mail: nedameftah@yahoo.com                                                            411-32237283 تلفن: .روحانی اله آیت بیمارستان تحقیقات توسعه واحد، پزشکیدانشگاه علوم ، بابل آدرس:

 

هیپرگلیسمی منجر به  .(8) در طول دوره بیماری، دچار تظاهرات پوستی می باشند

نزیمی در پروتئین های ساختاری و تنظیمی مختلف از جمله گلیکوزیلاسیون غیر آ

این گلیکوزیلاسیون غیر آنزیمی منجر به تولید محصولات انتهایی  کلاژن می گردد.

 AEG =Advanced End Productsپیشرفته )گلیکوزیلاسیون 

Glycosylation ) می گردد که منجربه اختلالات پوستی مختلف مانند پوست

(. سطح 1و14دیابتی و محدودیت حرکت مفاصل می گردد ) ضخیم در بیماران

پاتولوژیک قند خون، هموستاز پوست را به شدت تحت تاثیر قرار می دهد. از جمله 

پیامدهای این تغییر در هموستاز پوست مهار تکثیر کراتینوسیت و مهاجرت آنها، 

 .. می باشد. ال ولیاختلال در بیوسنتز پروتئین و مواردی مانند آپوپتوز سلول های اپیت

(. اتیوپاتولوژی عفونت های پوستی و سیستمی در بیماران دیابتی مربوط 1و11و12)

به تغییر در سیستم تنظیم کننده ایمنی مانند اختلال در کموتاکسی و فاگوسیتوزیس 

ل اختلالات متابولیکی مانند هیپرانسولینمی در مراح و کاهش ایمنی سلولی می باشد.

 یپ دو دیده می شود با تاثیری که بر روی گیرنده هورمون رشد اولیه دیابت ت

شبه انسولینی می گذارد منجر به تکثیر غیر عادی سلول های اپیدرمی و ایجاد 
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                                                                                                                                                                                       J BabolUniv Med Sci; 23;2021381 
Frequency of Cutaneous Manifestations in Diabetic Patients; A. Shirzadian Kebria, et al 

 

در بیماران دیابتی دچار (. 14و13-13) فنوتیپ آکانتوزیس نیگریکانس می گردد

ردازش لیپیدها در پکمبود انسولین فعالیت غیر عادی لیپوپروتئین لیپاز در اثر نقص 

 هایجاد شده و می تواند منجر به هیپرتری گلیسریدمی حجیم شود که در پوست ب

ر طوه صورت گزانتوم اراپتیو خود را نشان می دهد. ماکرو و میکروآنژیوپاتی ب

این از  . علاوه بر(2و14و17و16) چشمگیری با عوارض پوستی دیابت همراهی دارد

دست دادن عصب دهی پوستی می تواند در دیابت رخ دهد. نوروپاتی محیطی در 

 دیابت همراه با سایر عوارض مثل آنژیوپاتی و عفونت منجر به زخم پای دیابتی 

صورت واکنش های موضعی به انسولین ه (. واکنش دارویی در دیابتی ها ب6می شود )

ش فوری ژنرالیزه و نوع واکنش صورت واکنش فوری موضعی، واکنه است که ب

تاخیری که شایع تر از دو فرم قبلی می باشد و در دو هفته بعد از درمان با انسولین 

 به صورت ندول خارش دار در محل تزریق دیده می شود و در عرض چند روز با 

 (.17-18) ن اسکار بهبود می یابدتبه جا گذاش

کمک به تشخیص بیماری شناخت ضایعات جلدی نه تنها در برخی موارد 

های مهم دیگر را مطرح  دیابت می کند بلکه در مواردی احتمال عوارض در ارگان

می کند از طرفی پیشگیری و درمان بسیاری از ضایعات جلدی از پیشرفت آنها 

ر اقتصادی حاصله موث –جلوگیری کرده در کاهش ناتوانی بیمار و صدمات اجتماعی

هدف بررسی تظاهرات جلدی در بیماران دیابتی انجام  . این مطالعه با(11-22) است

  .دیگرد

 
 

 ها روش و مواد
پس از تصویب درکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل  مقطعیاین مطالعه 

بر روی بیماران مبتلا  IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.312با کد 

دیابت مراجعه کننده  مبتلا بهبیمار  344به دیابت انجام شده است. در این مطالعه 

پس از ویزیت توسط 1318به درمانگاه غدد بیمارستان روحانی طی سال 

اندوکرینولوژیست و پس از اعلام رضایت وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک 

، نوع و مدت ابتلا به دیابت، وضعیت کنترل دیابت BMIبیماران نظیر سن، جنس، 

بیماران توسط درماتولوژیست مورد معاینه ( ثبت گردیده و سپس C1HbAبیمار )

 کامل پوستی قرار گرفتند.

تشخیص ضایعات جلدی بر اساس معاینه بالینی بوده و در موارد مشکوک از 

آزمایشات پاراکلینیک و بیوپسی کمک گرفته شد. کلیه تظاهرات جلدی شامل 

ز ا های جلدی مرتبط با دیابت، عفونت های جلدی، عوارض جلدی ناشی بیماری

عوارض دیابت و واکنش های پوستی به درمان دیابت مورد بررسی قرار گرفته و 

از نظر ماران بیثبت گردید. ضایعات پوستی ناشی از سوختگی از مطالعه حذف شدند. 

و مورد بررسی قرار شده تظاهرات پوستی به دو گروه با و بدون تظاهرات تقسیم 

 SPSSد گذاری، در نرم افزار آماریاده های جمع آوری شده بعد از کد .گرفتند

v.24  جزیه و تپیرسون گی ضریب همبست ،دقیق فیشرهای  آزمونبا استفاده از و

 .در نظر گرفته شدمعنی دار  p<43/4 تحلیل شدند و

 

 

 ها یافته
 بیمار تظاهرات پوستی داشتند. خارش، 134 بیمار دیابتی، 344از این مطالعه  در

 30مبتلا،  134از این  .(1)جدول  بود تظاهرات پوستی ترین شایع %6/23 فراوانی با

از لحاظ آماری ارتباط معنی داری  ( زن بودند.%3/38) نفر 67مرد و (%3/01) نفر

(. p<441/4بین جنسیت و بروز تظاهرات پوستی در بیماران دیابتی یافت گردید )

 ه کمتر و بیشترسال بود. بیماران به دو گرو 41/33±47/12بیماران  سنی میانگین

سال سن  34به جز آلوپسی آره آتا که هر دو بیمار زیر  .سال تقسیم شدند 34از 

سال وجود  34در سایر موارد اختلاف معنی داری بین سن کمتر و بالای  داشتند،

 .(p=46/4نداشت )

( مبتلا به دیابت %20/2)نفر  6( مبتلا به دیابت تیپ دو و %67/16)نفر  213

 78سال بود.  63/1±24/8بودند. میانگین مدت ابتلای بیماران به دیابتتیپ یک 

 دچار ضایعه پوستی بودند، سال دیابت داشتند، 14که بیش از  ( بیمارانی%0/71نفر )

( فاقد %3/71) نفر 104سال مبتلا به دیابت بودند.  14که کمتر از  درحالیکه افرادی

 (.p=441/4) ظ آماری معنی دار بودضایعات پوستی بودند که این اختلاف از لحا

بود. میانگین  8±6/1در کل بیماران این مطالعه  C1Aمیانگین هموگلوبین 

C1HbA بدون تظاهرات پوستی تفاوت معنی داری نداشت بین دو گروه با و 

(11/4=p میانگین .)BMI  مربع  کیلوگرم بر متر 3/26±8/0در بیماران این مطالعه

 BMIاختلاف معنی داری بین  بودند، 23بالای  BMIبیماران دارای  %6/62 و بود

هیچ مورد تظاهرات پوستی مربوط  ( .p=41/4و نوع اختلال پوستی وجود نداشت )

 .به تزریق جلدی انسولین در بین بیماران مشاهده نشد
 

 . توزیع فراوانی اختلالات پوستی در بیماران دیابتی مراجعه کننده به1جدول 

 درمانگاه های غدد دانشگاه علوم پزشکی بابل
 تعداد)درصد( نوع تظاهرات پوستی

 66(6/23) خارش
 73(21) آکروکوردون

 03(3/10) آنژیوم گیلاسی
 18(7) دیابتیک درموپاتی

 16(77/3) بیماری های قارچی
 10(77/0) گزروزیس

 12(0) کراتوز سبورئیک
 3(1) اگزما

 3(1) آکانتوزیس نیگریکانس

 3(1) پای دیابتی
 2(6/4) آلوپسی آره آتا

 2(6/4) بولوس دیابتیکوروم
 2(6/4) پیتریازیس ورسیکالر
 2(7/4) پورپورای پیگمانته

 1(3/4) پسوریازیس
 1(3/4) کهیر

 1(3/4) اسکلرودرما دیابتیکوروم
 1(3/4) آکنه کیستیک
 1(3/4) لیکن پلان
 1(3/4) ویتیلیگو

 1(3/4) زونا
 1(3/4) گرانولوم آنولار

 
 یریگ جهینت و بحث

( %3/38) نفر 67دارای ضایعات پوستی بودند که  (%03نفر ) 134در این مطالعه 

شایع ترین اختلالات  %21، %6/23نها زن بودند و خارش، آکروکوردون، با فراوانیآاز 

بیماران تظاهرات پوستی دیده شد. در مطالعه  %03 در در این مطالعه پوستی بودند.

Bhardwaj و همکاران ،Demirseren  ،و همکارانFatima  و و همکاران
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382                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 
 و همکاران ایکبر انیرزادیآذر ش ؛یابتید مارانیدر ب یتظاهرات پوست یفراوان یبررس

 

Golfooroshan  به ترتیب فراوانی تظاهرات پوستی در بیماران و همکاران

نتایج متفاوت  .(16و18و22و23) بود %17و  %2/61، %70، %63دیابتی مورد بررسی 

ر مطالعه د علت تفاوت جمعیت مورد بررسی و مقطعی بودن مطالعه باشد.می تواند به 

در  %3/38حاضر بیشتر بیماران دارای ضایعات پوستی را زنان تشکیل می دادند )

بسیاری از مطالعات نیز اکثر بیماران را زنان تشکیل می دادند که  (. در%3/01برابر 

(. هر چند در مقابل در برخی 16و20و23) در راستای نتایج مطالعه ما می باشد

 و همکاران فراوانی مردان مبتلا بیشتر از زنان Golforoushan مطالعات مانند

(. این تفاوت می تواند ناشی از تفاوت در جمعیت مورد 23( بوده است )3/36%)

 را دیابت نوع دو تشکیل  (%67/16)در مطالعه حاضر بیشتر بیماران  بررسی باشد.

 (.1ستای تحقیقات گذشته می باشد )می داد که در را

بودند. یکی از عوامل  23بالای  BMIبیماران دارای  %6/62در مطالعه ما 

 BMIدر مطالعات مختلف  می باشد. BMIافزایش  ،چاقیو  خطر ابتلا به دیابت

 2411به عنوان چاقی در نظر گرفته می شود. در مطالعه ای که در سال  34بالای 

و همکاران انجام گردید شیوع چاقی در بیماران  Basterra-Gortariتوسط 

 Zhou(. در مطالعه 27) درصد متغیر بود 02تا  2/18دیابتی در سنین مختلف در بازه 

(. در مطالعه حاضر شیوع 26) بود %17و همکاران شیوع چاقی در بیماران دیابتی 

و همکاران بیشتر و  Zhou گزارش شد که از مطالعه %27چاقی در بیماران دیابتی 

 و همکاران قرار داشت. Basterra-Gortariدر بازه گزارش شده توسط 

در مطالعه حاضر به ترتیب خارش، آکروکودرون، آنژیوم گیلاسی، دیابتیک 

 %6/3و  %7، %3/10، %21، %6/23 درموپاتی، عفونت های جلدی قارچی با فراوانی

بیمار  244روی  2424مطالعه ای در سال در شایع ترین اختلالات پوستی بودند. 

 22( و %3/11)نفر  23عفونت قارچی درماتوفیتی و کاندیدایی به ترتیب در ، دیابتی

( و آکانتوزیس %3/14( شایع ترین تظاهر پوستی بودند. خارش منتشر )%11)نفر 

 366مطالعه ای روی  در. (28) ( نیز جز موارد شایع پوستی بودند%14نیگریکانس )

 باکتریایی، قارچی، پوستی های عفونت قبیل از شایع پوستی تظاهرات بیمار دیابتی

 نکروبیوزیس شامل تر ناشایع تظاهرات دیابتی و درموپاتی گزروزیس، خارش،

 .(16) بودند گرانولوم حلقوی اسکلرودرما دیابتی، الوپسیارتا، لیپوئیدیکا،

شده عفونت باکتریال  ، بیشترین اختلال یافتو همکاران Niazدر مطالعه 

دنبال آن عفونت قارچی و آکانتوزیس نیگریکانس و ه ( و ب%27پوستی بوده است )

(. در مطالعه 20) بودند %17و  %24و  %22پای دیابتی به ترتیب دارای شیوع 

Farshchian انواع خارش  (،%1/36) و همکاران پس از عفونت های جلدی 

 ( شایع ترین تظاهرات پوستی در %1/11) ونآکروکورد و (%1/28) یمنتشر یا موضع

(. در مورد علت بروز بیشتر عفونت های جلدی در بیماران 23) بیماران دیابتی بود

اختلال آزاد سازی سیتوکین های به علت فقدان انسولین، اختلال می توان دیابتی 

 درفاگوسیتوز، افزایش ماست سل ها در درم فوقانی و افزایش سطح گلوکز را نام ب

(. در مورد اینکه در مطالعه ما بر خلاف مطالعات قبلی عفونت های جلدی 1و27و21)

شایع ترین یافته نبوده است می توان به تفاوت در نوع مطالعات اشاره کرد؛ مطالعه 

حاضر از نوع مقطعی می باشد در حالی که احتمال می رود در مطالعاتی که در آن 

میزان عفونت های جلدی از سایر شکایات پیگیری طولانی تری انجام می شود 

یاری از این نکه در بسآاینکه بیماران ما بیماران سرپایی بوده اند حال  و بیشتر باشد

 هم سرپایی بوده است. مطالعات بررسی هم روی بیماران بستری و

در مطالعه حاضر خارش شایع ترین علامت پوستی گزارش شد. شیوع خارش 

و  Derakhshan، در مطالعه %1/28و همکاران  Farshchianدر مطالعه 

 (. در 23و34) گزارش شد که مشابه مطالعه حاضر می باشد %8/23همکاران 

و همکاران  Raghuدر مطالعه  %3/12میزان شیوع خارش  Bhardwajمطالعه 

(. علت اختلاف در گزارشات مختلف علاوه بر تفاوت در 16و31) گزارش شد 10%

بررسی )بیماری های زمینه ای همراه، مدت زمان ابتلا به دیابت، نمونه های مورد 

..( می تواند ناشی از تفاوت در تعاریف علمی خارش، انواع . میزان کنترل دیابت و

 خارش و ارتباط یا عدم ارتباط آن با سایر اختلالات جلدی باشد.

ت داشتند سال ابتلا به دیاب 14در مطالعه حاضر همچنین در بیمارانی که بالای 

بین مدت ابتلا ارتباط  ،لحاظ آماری ( که از%0/71تظاهرات پوستی بیشتر دیده شد )

( و >441/4p) بوددار ی معن سال با فراوانی تظاهرات پوستی 14به دیابت بیش از 

و همکاران  Dirisو نیز و همکاران  Shemerمشابه مطالعات انجام شده توسط 

و  C1HbAداری بین تظاهرات پوستی با سن، ی (. اما ارتباط معن23و33بودند )

BMI  یافت نشد. هر چند در مطالعهShemer  بین تظاهرات پوستی و همکاران

 هداری وجود داشت که علت این عدم تشابه می تواند بی رابطه معن C1HbAبا 

 در جامعه مورد مطالعه ما باشد. C1HbAدلیل بالا بودن میانگین 

خارش و آکروکوردون شایعترین تظاهرات پوستی نتایج مطالعه نشان داد که 

می باشند و ابتلا طولانی مدت به دیابت و جنس زن مهمترین ریسک فاکتور ایجاد 

 تظاهرات پوستی می باشد.

 
 

  تشکر و ریتقد
 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل به بدینوسیله از 

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان جهت حمایت مالی از تحقیق و همچنین از 

 .می گردد تقدیر و تشکربابل آیت الله روحانی 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Diabetes is the most common endocrine disorder in the world. Understanding 

the cutaneous manifestations associated with diabetes can help in choosing the appropriate treatment approach in these 

patients. The aim of this study was to evaluate the frequency of cutaneous manifestations in diabetic patients referred to 

the endocrinology clinic of Babol University of Medical Sciences.  

METHODS: The present cross-sectional study was performed on 300 patients with diabetes referred to Rouhani Hospital 

in Babol in 2019. Age, gender, BMI, type and duration of diabetes, and patients’ diabetes control status (HbA1C) were 

recorded and patients were thoroughly examined by a dermatologist and divided into two groups of below and above 50 

years. In terms of cutaneous manifestations, they were divided into two groups; with cutaneous manifestations and 

without cutaneous manifestations. 

FINDINGS: 293 patients (97.76%) had type 2 diabetes. The mean age of patients was 55±12 years and the mean duration 

of diabetes was 9.73±1.20 years. In this study, 130 patients (43%) had cutaneous lesions, of which 76 patients (58.5%) 

were female. Pruritus, acrochordon, cherry angioma, diabetic dermatopathy, fungal skin infections with frequencies of 

25.7%, 21%, 14.3%, 6% and 5.7% were the most common skin disorders, respectively. 68 patients (69.4%) had skin 

manifestations and had diabetes for more than 10 years. There was a significant difference between the two groups of 

with and without cutaneous manifestations, gender and duration of diabetes (p<0.001). There was no significant 

difference between the mean age, BMI and HbA1C in the two groups (p=0.07, p=0.09 and p=0.11, respectively). 

CONCLUSION: The results of the study showed that pruritus and acrochordon are the most common cutaneous 

manifestations and long-term diabetes and female gender are the most important risk factors for cutaneous manifestations. 

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, Glandular Disease, Cutaneous Manifestations. 
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