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  مشهد در 1  نوع  ديابت  به مبتلا كودك و نوجوان 150در قند خون   كنترل چگونگي
  

   )ع(رضا  امام  بيمارستان ،كودكان  متابوليسم و غدد  تخصص  فوق  ،  مشهد پزشكي  علوم  دانشيار دانشگاه :*وكيلي  رحيم 
 پزشك عمومي :آبادي محمدجواد موسوي تقي  

  
   چكيده

  اسـت   لازم آن، روانـي  و  جـسمي   عوارض به  توجه با و است  كودكان  متابوليسم و ريز روند غدد  بيماري  ايعترينش  ديابت: مقدمه
  مـصرف  و مكـرر  ياهآزمايـش   انجـام . نمايند ايفا قند  كنترل در  موثري و  فعال نقش و  داشته خود  بيماري از  كافي  آگاهي  مبتلايان
  وضعيت  ارزيابي هدف از اين مطالعه .گيرندقرار  حمايت مورد بايد  ديابتي  بيماران رو اين دارد، از بر رد  زيادي  هزينه دارو  روزانه
  . مي باشد1 ديابتي  بيماران در  تسهيلات از  استفاده  ميزان و  بيماري  كنترل
 ، فرانسه ، آلمان  كشورهاي در  شرايط بيماران با  يجنتا و شد  انجام  ديابت 1  نوع  به مبتلا بيمار 150  روي بر  مقطعي  مطالعه  : روشها
  .گرديد  مقايسه  عربستان و استراليا امريكا،
  آزمـون  نوار و گلوكومتر  داشتن ،) بيماران% 59در (غيراستاندارد  و  ناقص  درماني  انسولين  رژيم بيانگر  مطالعه  اين  نتايج : ها يافته

 كـشورها  سـاير  در  بيمـاران   كنتـرل   وضـعيت  با  كه بود موارد % 66/8در  فقط  HbA1c مرتب   وارسي و)  بيماران % 79/3(گلوكز 
  .)>001/0P (داردداري  معني  آماري  تفاوت
  انبيمـار   كليـه  و برگـزار   ديابت  به مبتلا  بيماران  براي  ويژه  آموزشي  هاي دوره  است  لازم  مطالعه  اين  نتايج  به  توجه با: گيري نتيجه
 آنهـا   بـراي   رايگان  صورته ب  بيماري  كنترل بر  نظارت  براي  لازم  ياهآزمايش و  گرفته قرار  حمايتي  هاي بيمه  پوشش  تحت  ديابتي

  .شود  انجام
  
  . بيمه ، ديابت  كنترل بر  نظارت ، قندي  ديابت: اه هواژكليد

  
   مقدمه
  كودكـان  ريـز  درون ددغ ـ  بيمـاري   شـايعترين   قندي  ديابت

 نقـاط  در  ديابـت   شـيوع  حاضـر  حال در .شود مي  محسوب

  ايـران  در و شـود  مـي   زده  تخمـين  % 6تا  1  جهان  مختلف
  شـيوع   به  توجه با ).3-1(شود مي ذكر % 4تا  3  آن  نيزشيوع

 را  آن  بـه   مبتلايـان   درمـان  و  بررسـي   ديابـت   گـستردگي  و

  تمامي  واقع در و  نستدا  خاصي  رشته  به  منحصر توان نمي
  عـوارض  و  بـاكنترل  بايد  مختلف  هاي تخصص با  پزشكان
 مـوارد  % 25  لؤومـس   ديابـت  .باشـند   داشته  آشنايي  ديابت

  علت  شايعترين و پيوند و دياليز  به نياز و  كليه  مزمن نارسايي
  انسولين  كه  است  داده  نشان  مختلف  مطالعات . است  نابينايي

  وپيـشرفت   پيـدايش  خطـر  (intensive)  دقيـق   انيدرم ـ

  كـاهش  %75تـا   50را   نوروپـاتي  و  نفروپـاتي  ، رتينوپـاتي 

  دقيـق   درمـاني   انـسولين   ازرژيمهـاي   اسـتفاده ). 4(دهد مي
  ثر،داشتنؤم  آموزش ، بيماري از  كافي  آگاهي  داشتن  مستلزم

  نهادهاي  يتحما و  بيماران  براي  لازم  امكانات و  تسهيلات
هـدف از ايـن    . است  ديابت  به  ازمبتلايان  دولتي و  اجتماعي
 از  اسـتفاده   ميـزان  و  بيماري  كنترل  وضعيت  ارزيابيمطالعه 

  . مي باشد1 ديابتي  بيماران در  تسهيلات
  

  روشها
  تسهيلات و  امكانات و  بيماري  كنترل  وضعيت  بررسي  براي
  سـال  18از  كمتر  ديابتي بيمار 150 ماهه  شش  مقطع  يك در
  بيمارســتان  كودكــان  متابوليــسم و غــدد  درمانگــاه در

  ارزيابي مورد  خراسان  ديابت  تحقيقات مركز و) ع(رضا امام
  .گرفتند قرار

 مقاله پژوهشي

    8593038:  نمابر ؛2248  داخلي  0511-8543031:  تلفن؛  91735 : كدپستي،  )ع (بيمارستان امام رضا مشهد، : نشاني *
 r-vakili@mums.ac.ir :پست الكترونيك
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118   در مشهد1 كنترل ديابت نوع چگونگي

  درمانگـاه  در  مقطعـي   توصـيفي   صورته ب  مطالعه  اين
  خراسـان   ديابت  مركزتحقيقات و  كودكان  متابوليسم و غدد

 در گرفـت   صـورت  مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه  به  وابسته

 و  معاينـه  مورد  ساله 18از  كمتر  ديابتي بيمار 150  مدت اين
  پرسـشنامه   يـك  در  لازم اطلاعـات  و گرفتنـد  قـرار   بررسي
  انـسولين   رژيـم   نـوع   پرسـشنامه  در. گرديـد   آوري جمـع 
  نهادهـاي  طتوس ـ  حمايـت  گلوكـومتر،  از  ،اسـتفاده  درماني

  فيزيكي  معاينه و متابوليك  كنترل بر  نظارت  نحوه ، اجتماعي
  وضعيت با  بندي جمع از بعد  اطلاعات  اين. شد مي  ثبت ...و

  شـده   ارائه  استانداردهاي و كشورها ساير در ديابتي  بيماران
 (ADA) آمريكـا  ديابـت   انجمـن  نظيـر   علمي  مراجع توسط

 آمـار   رايـج   فرمولهـاي  از  مطالعـه   يـن ا در .گرديـد   مقايسه

   استفاده tو  (Chi-square) مربع  كاي  آزمونهاي و  توصيفي
 >05/0P  بـه   آمـاري  نظـر  از  اهميت با مقادير و  شده است

  . است  شده  اطلاق
 

  ها يافته
و  مـذكر  نفـر  68  بررسي مورد  ديابتي بيمار 150  مجموع از

 ـ .بـود   سال 6/11   سنيميانگين و  نثؤم مورد 82  طـور ه ب

  كننـدگان  مراجعـه  در  ديابـت   شـروع  از   سـال 2/4متوسط 
 يـك   تزريق مورد 24در   درماني  انسولين  رژيم: بود گذشته 

  در NPHدوبـار   تزريق مورد 59روز،  در NPH انسولينبار

 62و  بار يك  روزي  كريستال و NPH مخلوط مورد 4روز، 

  اسـتفاده  دوبـار   روزي  الكريـست  وNPH مخلـوط   از مورد
و ) %66/20(داشتند  اختيار در گلوكومتر  بيمار31.كردند مي

در  فقط HbA1c  گيري واندازه نداشتند گلوكومتر مورد 119
 .شد مي  انجام )يكبار  ماه  سه هر ( مرتب  صورته ب مورد 13
 گـواتر  از  مختلفـي   درجـات  بيمار 26  فيزيكي  معاينه در   

 نهسـالا  و  مرتب  آزمايش  بيماران از  هيچكدام. تداش وجود
 بـار  يـك  مـورد  29در   ولـي  نداشتند را يديتيرو آزمونهاي 

  بيمـاران % 14  همچنـين  .بود  شده  انجام يدييروآزمونهاي ت
  و  (joint stiffness) مفاصـل   سـفتي  از  مختلفـي   درجـات 

  ارانبيم از  هيچكدام .داشتند  ليپوديستروفي  بيماران  6/14% 
 توسـط  و  نـد نبود  خـاص   بيماريهـاي    پوشـش بيمـه   تحت

هفتـادوپنج  . نداشـتند   مالي  حمايت  مدني و  دولتي  نهادهاي
 %25و  آزاد  صورته ب را  سرنگ و  انسولين  بيماران درصد

  رايگـان   شـكل   بـه  يـا  ارزانتر قيمت با   راانسولين و  سرنگ
  .كردند مي  دريافت

 
   بحث
  بيمـاري   شـايعترين  و  پـانكراس   بيماري  رينمعروفت  ديابت
 2000از   بـيش   آنكـه  بـا ). 3( است  كودكان   درون ريز غدد

 در  پـيش   سـال  80 ، گـذرد  مي بيماري  اين  شناخت از  سال

 جزاير عصاره  كه دريافتند  همكارانش و  بانتينگ 1921  سال

 و دآور مـي   پـايين  را  ديابتي يسگها  خون قند  ،لانگرهانس
 و  ميكول 1960  سال در و كند مي متوقف را ادرار از قند  دفع

  ديابت ).5(كردند  كشف را  انسولين  شيميايي  فرمول  اسميت
  سـلولهاي   تخريـب  اثـر  در  ايمني ةواسط با معمولا  كودكان

 از  اسـتفاده   آن  درمـان   بـراي  شودو مي ايجاد  پانكراس يبتا

 از  انـسولين  1980  سـال  از  قبـل  . اسـت   ضـروري   انسولين

 و شد مي جدا گاو و  خوك نظير  حيواناتي  پانكراس  عصاره
  مهندسـي   روش  به حاضر حال در  ولي بود  ناخالصي  حاوي
 اثـر   طـول  بـا  و  خالص  فرمهاي در  انساني  انسولين ، ژنتيك

  مطالعات). 6(دارد وجود  خون قند بهتر  كنترل  براي  متفاوت
  نتيجـه   به هنوز  غيرتزريقي  راههاي از  انسولين يزتجو  براي
  بـراي   مناسـب   سـرنگهاي   امروزه  ولي  است  نرسيده  عملي
  به  انسولين متعدد  دوزهاي از  استفاده  كه دارد وجود  تزريق
  فـراهم  را  طبيعـي   درمحـدوده   خـون  قند  نگهداشتن منظور

  است  داده  شانن  قاطعيت با DCCT 1 گروه  تحقيق .سازد مي
  دقيـق   درمـاني  رژيمهـاي   1  نـوع   ديـابتي   بيمـاران  در  كـه 

(intensive) خطـر   متـداول   درماني  رژيمهاي با  مقايسه در 

 )microvascular(وقـي رريزع  عوارض  پيشرفت يا  پيدايش
 HbA1c  ميـزان   هرچـه  .دهـد  مـي   كـاهش  % 70تـا   50را 

 در و شد خواهد مترك  عوارض ايشدپي خطر ،باشد تر پايين

 نگـه   طبيعـي   به  نزديك  خون قند اگر  كه  گفت  توان مي  واقع
  جلوگيري  ديابت  عوارض بروز از  است  ممكن ،شود  داشته
  آگـاهي   داشـتن   مـستلزم   خـون  قنـد   دقيق  كنترل). 4(گردد
 و دولتـي  و  مـدني   نهادهـاي   حمايت ، مداوم  آموزش ، كافي

 ...و گلوكـومتر  ،  مخـصوص   گهايسـرن   داشـتن   همچنـين 

 شـرايط   برحـسب  معمـولا  درمـاني   انسولين  رژيم. باشد مي

  شـده   توصـيه   ولي شود مي  تعيين فرد خود  توافق با و بيمار
                                                           

1 Diabetes Control and Complication Trial 
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 مخلـوط   روزانـه   تزريـق  دو  حـداقل   كودكـان  در  كـه  است

  ديـابتي  بيمـار  هر همچنين .باشد NPH و  كريستال  انسولين
  كتـون  و قند وجود نظر از را خود ادرار  يابيارز  امكان بايد

  ).6(باشد  داشته
  بـه  بيمار  دقت و  توجه  افزايش  باعث گلوكومتر  داشتن
 قنـد   گيري اندازه  دفعات  وافزايش  خون قند  كنترل  وضعيت

روز  در بار  وارسي سه شود، مي  بيماري بهتر  كنترل و  خون
را   ديابـت  از  ناشـي   عـوارض   ميـزان  گلوكومتر توسط  خون

 معيـار   يـك  HbA1c  گيري اندازه ).7( دهد مي  كاهش 60%

 4-3  سـال  در و باشـد  مـي   ديابـت   كنتـرل   براي اعتماد  قابل
  سـال  در  كـه   اي مطالعـه  در ).8(شود  گيري اندازه بايد  مرتبه
 %2/81  كـه  گرديـد   مـشخص  شـد   انجام  كانزاس در 1996

  بـيش  ( انسولين متعدد  تزريقات از 1  وعن  ديابت  به  مبتلايان
 در 1994  سـال  در). 9(كردنـد  مي استفاده )روز در بار دو از

 مبتلايـان   بـراي   درماني و  آموزشي  دوره  يك از بعد استراليا
 % 80و ، دقيق  درماني نانسولي  رژيم از  آنان %98 ، ديابت  به 

  مرتب  ارزيابي و روز در بار  سه يا دو  خون قند  گيري اندازه
HbA1c   در  همچنـين . )10( كردند رعايت مي را %86در 

 شناسـي  ديابـت   گـروه  توسـط   كـه   مركـزي  چند  اي مطالعه
  رژيم  بيماران % 80 ،شد  انجام 1996 سال در  آلمان  كودكان 

 گلوكز  مرتب  خودسنجي% 86و  روز در بيشتر يا  تزريق  سه

 از% 33/41مـا    مطالعـه  مـورد   بيمـاران  در). 11(داشـتند 

  كريستال مخلوط و روز در  تزريق دو  درماني  انسولين رژيم

  درماني  انسولين  رژيم  نوع  بنابراين .شد مي  استفاده  NPHو
ــا مــا  بيمــاران   مطالعــات و  جهــاني  اســتانداردهاي ب

   .)>005/0P ( دارد  زيادي  الذكرتفاوت فوق
تـا   1986  سـال  از  لازم  هـاي  آمـوزش  از بعد آمريكا در
  بيمـاران  %4/87  بـه % 4/13از  HbA1c  گيـري  اندازه 1991

  مرتـب   گيـري  انـدازه  مـا   مطالعـه  در). 12(  اسـت   رسـيده 
HbA1c آن  تفـاوت   كـه   داشـت  وجـود  مـوارد %  6/8در  

  ).>005/0P ( است دار معني
 شـهر  در  ديـابتي  بيمـار  484  روي بـر   كه  اي مطالعه در

  بيمـه   پوشـش   تحـت  بيمـاران   تمام ،شد  انجام  لسآنج لوس
  دريافت  رايگان  صورته ب را  توجهي  قابل  خدمات و  ندبود
  كنترل  كيفيت با  ارتباطي آنها  تحصيلات و نژاد  كه كردند مي
  متأسـفانه  مـا  كـشور  در). 13(شت ندا  ديابت از  مراقبت و

  وضعيت با  رانبيما و  نيست   خاص  بيماريهاي جزء  ديابت
  مـشكلات  بـا   بيمـاري   كنتـرل  و  درمـان  در  ،پايين اقتصادي
  تحقيقـات  مركـز به عنـوان مثـال    .دهستن  مواجه  اي عديده
 ).2( شود مي  اداره  خودگردان  شكل  به  خراسان  استان ديابت

  مشخص  است  شده  انجام  پترزبورگ سن در  كه  اي مطالعه در
  تزريق  امكان هستند  بيمه   پوشش تحت  كه  افرادي گرديدكه

  قند خون بيشتر  آزمايش  وانسولين روز در بار سهاز  بيشتر
  بيمـه   خدمات از  استفاده  كه  است  شده  مشخص و دارند را

 قـرار  تـأثير   تحـت   مـدت  دراز در را   آنهـا خون قند  كنترل

  ).14( اندازد مي تأخير  به را  عوارض و دهد مي
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شكل 1- امكانات و تسهيلات مورد استفاده در 150 
بيمار ديابت نوع 1

  

 سـرنگ انـسولين و انـسولين        -2 بيمه درماني،    -1
  آزمـايش رايگـان،    -4 آموزش رايگان،    -3رايگان،  

5- HbA1C  ،6-     ،استفاده  -6 نوار گلوكز رايگان 
 معاينــه -9 روانپزشــكي، هورا مــش-8از مــددكار، 

يــد ي تيروآزمونهــاي -10ســالانه،  پزشــكيچــشم 
 سالي يكبار
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120   در مشهد1 كنترل ديابت نوع چگونگي

  
 در» فرانـسه   ديابتي  جمعيت«عنوان   تحت  اي مطالعه در

  كـه  شـد   مـشخص   ، بيمارديابتي 996  روي بر 1992  سال
 4-3و   عمومي  پزشك  به بار هشت  سال در  ديابتي  بيماران

 %5/64و  كنند مي  مراجعه  متابوليسم و غدد   متخصص به بار
). 15(داشـتند   پزشكي چشم  مرتب پيگيري  و  همعاين  بيماران

در    رتينوپاتي براي  ديابتي  بيماران  مرتب  بررسي  عربستان در
  مجمـوع  در مـا   مطالعه در). 16(شود مي  انجام موارد 7/36%

داشـتند    پزشـكي  چـشم   مـشاوره   نوبـت   فقط يك بيمار 38
  اسـت   تبااهمي  مطالعات ساير با  آن  اختلاف  كه) 66/18%(
.)0001/0P<(. در بيماران ديابتي  يديتيرو آزمونهاي كاركرد

  به  توجه با ، بررسي مورد  بيماران در .شود  انجام   سالانه بايد
موارد  %33/19فقط در   ،فيزيكي  معاينه در گواتر زياد  شيوع
  .بود  شده  انجام يديتيرو آزمونهاي كاركرد بار  يك

 در  ديابت  به  مبتلايان  وضعيت  گفت  توان مي  نهايت در

  عنوانه ب  ديابت بايد و  نيست  قبول  قابل  بررسي مورد  ةمنطق
  مبتلايـان  و   شـود شـناخته   العـلاج  صعب و  خاص  بيماري
 قـرار   اي بيمـه   خدمات و  اجتماعي  نهادهاي  حمايت  تحت

  برنامه  يك.دشو  تقبل دولت توسط  آنان  درمان  هزينه و  گرفته
 و  كـافي  نـوار   نمـودن   فـراهم  گلوكـومتر،   تهيه  براي  كاري

  فراهم  بيماران  براي بايد  HbA1c  چهارماه يك بارآزمايش
  .شود

  پزشـك  و  تغذيه  كارشناس پرستار،  است  لازم  همچنين
  بيمـاران  از  مراقبـت   بـراي  ديـده   آمـوزش  و  خاص  عمومي
 توسـط   بيمـاران   اهم ـ 6  فواصـل  در و باشـد   فـراهم   ديابتي

  گـرفتن  نظـر  در .دشـون   معاينه  متابوليسم و غدد  متخصص
  برگزاري و  روانپزشك ، پزشك  چشم توسط  ادواري  معاينه
  . است  ضروري  مدون  آموزشي  هاي دوره
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