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مطالعه  کيو عوامل مرتبط با آن:  2نوع  ابتيد يعوارض جانب وعيش يبررس

 از سمنان يمقطع
 

 يتوان يميمعصومه ابراه، )DM.(4 انيطاهر نيمحمدحس، )DM.( 3 يصدر منوچهر اريشهر ،)DM.(2 يدانائ دينو ،)Ph.D(1 انيکسائ ديسع ديس
5)Ph.D(،6 يروچ يدريح يعل).DM(  ،7 يبيغر ديفر*

)Ph.D(  
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ياجتماع يگروه پزشک -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه کودکان، دانشکده پزشک -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک -3

 راني، سمنان، اسمنان يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -4

 رانيتهران، ا ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک يشبکه، معاونت بهداشت تيريمرکز مد -5

 رانيالبرز، کرج، ا يدانشگاه علوم پزشک  -6

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -7

 ده يچك
حوزه  يقابل توجه، از مشکلات اصل يگسترده و عوارض جانب وعيش ليدلهمزمن است که ب يارميب کي، 2نوع  ابتيد هدف:

نوع  ابتيد يعوارض جانب وعيش ياساس، مطالعه حاضر با هدف بررس ني. بر اديآيدر جوامع مختلف به حساب م يبهداشت عموم
 .ديو عوامل مرتبط با آن اجرا گرد 2

 ابتيمبتلا به د مارانينفر از ب 400ماه( با مشارکت  وريشهر تي)خرداد لغا 1401در سال  حاضر يمطالعه مقطع ها:مواد و روش
نظران و کسب آن با نظر صاحب ييمحتوا ييبود که روا ياساختهنامه محققدر شهر سمنان انجام شد. ابزار مطالعه، پرسش 2نوع 

صورت هب يفيک يرهايمتغ يبرا يفيتوص يهايبررس جينتا شد. دييتا CVI و CVR يهاشاخص يبرا بيبه ترت 87/0و  92/0نمره 
ارتباط  يجهت بررس نيچن. همدي( محاسبه و گزارش گرداري)انحراف مع نيانگيصورت مهب يکم يرهايمتغ ي)درصد( و برا يفراوان
 دوياز آزمون کا رهايمتغ يفيک تيماه ليبه دل ،يماريب يانواع عوارض جانب وعيبا ش يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ انيم يآمار

 .استفاده شد
 جيدادند. نتايم ليدرصد را زنان تشک 49درصد آنان را مردان و  51بود که  93/51تحت مطالعه  مارانيب يسن نيانگيم ها:يافته

 يبه نوروپات مارانيدرصد از ب 5/8 کهيطورهب شوديمشاهده م مارانيدرصد ب 19در  يماريب ياست که عوارض جانب يها حاکيبررس
( ±60/1 ناني)با فاصله اطم يدرصد به نفروپات 75/2و ( ±65/2 ناني)با فاصله اطم ينوپاتيتدرصد به ر 8، (±73/2 ناني)با فاصله اطم

 يبوم ،يشغل تيوضع ،يليتحص تيوضع يرهايمتغ ،يمورد بررس يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ انياز م نيچنمبتلا هستند. هم
تا  يماريب صيتشخ انيم يفاصله زمان ،يماريب صيشده از تشخ يزمان سپر ه،يپا يدرمان مهيبودن، نوع ب ييروستا اي يبودن، شهر

مرتبط با  يبا وقوع عوارض جانب داريمعن يرابطه آمار يمراقبت، دارا افتيمحل در زيو ن ،يماريآغاز مراقبت، تحت کنترل بودن ب
 (.P<05/0باشند )يم 2نوع  ابتيد

و  يمل ينسبت به آمارها 2نوع  ابتيد يماريب يعوارض جانب وعيش زانيآن است که م انگريمطالعه ب يهاافتهي گيري:نتيجه
 يو درمان يصيبه امکانات تشخ مارانيب يدسترس رينظ يعلاوه بر عوامل نيچنقرار دارد. هم يقابل قبول تيدر وضع يالمللنيب

 2نوع  ابتيد يعوارض جانب وعيدر ش يو مال يشغل ،ييايعوامل جغراف ؛يقبتخودمرا در رابطه با مارانيب يمناسب و توانمندساز
 .کننديم ينيآفرنقش
  

 ديابتعوارض  وع،ي، ش2نوع  شيرين ابتيمزمن، د يماريبهاي کليدي: واژه

 

در جهان است که در  عيمزمن شا يهايمارياز ب يکي ابتيد مقدمه
 ياپس از حوادث جادهعلت مرگ ) نيبه عنوان سوم زين رانيا

 7/4/1402 تاريخ پذيرش: 6/2/1402تاريخ دريافت:                       mogharibihsa@gmail.c        09181332935 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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در حال  ياندهي( مطرح بوده و به طرز فزايقلب يهايماريو ب
 کياختلال متابول کيکه  يماريب ني[. ا1گسترش است ]

 ليدل بهشود با بالا رفتن قند خون همراه است و يمحسوب م
 يهايمارياز ب يکيخود به عنوان  دهيچيعوارض متعدد و پ

 يشده است و از مشکلات اساس شناخته نهيو پرهز عيمزمن شا
به  2نوع  ابتي[. د3,2باشد ]يدر جهان م يحوزه بهداشت عموم

شود يم جاديمقاومت بدن به آن ا ايو  نيانسول يترشح ناکاف ليدل
سبک  ,ينيماش يو زندگ ينينششهر ت,ي[. سالمند شدن جمع4]

به عنوان علل  ياهيعادات نادرست تغذ زيتحرک, و نکم يزندگ
 [.5باشند ]يمطرح م 2نوع  ابتيد ندهيفزا وعيش ياصل

 7از  ابتيد يجهان وعياز آن است که ش يحاک برآوردها
 2030درصد در سال  3/8به  2012در سال  تيدرصد جمع
اعلام نموده است  ابتيد يالمللنيب وني[. فدراس6] ديخواهد رس

 463حدود  يتيساله که جمع 79تا  20درصد از افراد  3/9که 
مبتلا هستند و با ادامه  ابتيشود به دينفر را شامل م ونيليم

نفر  ونيليم 578به  2030رقم تا سال  نيابتلا, ا يروند کنون
در سال  7/7از  يماريب نيا يجهان وعي[. ش5] ديخواهد رس

روند  ني[ و ا7] ديخواهد رس 2045در سال  4/8به  2017
ر خواهد بود. بارزت اريدر حال توسعه بس يدر کشورها ,يشيافزا

 ابتيابتلا به د عيرشد سر زا تيروند, آمارها حکا نيبه تبع ا
 يدر برخ کهيدارد به طور ريدو دهه اخ يط رانيدر ا 2نوع 

مبتلا  2نوع  ابتيبزرگسال به د تيدرصد از جمع 15ها, استان
قرار دارند  يابتيد شيدر مرحله پ زيدرصد از آنان ن 25هستند و 

نفر از  ونيليم 2/9, 2030شود در سال يم ينيبشي[. پ8]
 [.9مبتلا باشند ] 2نوع  ابتيبه د رانيا تيجمع

 ياز علل اصل يکيدر حال حاضر به عنوان  2نوع  ابتيد
باشد و عمده يمطرح م تيمعلول جاديزودهنگام و ا ريمرگ و م

اعصاب,  ه,يآن که به کل ياثرات مخرب, از عوارض جانب نيا
عوارض  نيشود. ايم يرساند ناشيم بيها آسقلب و چشم

قطع  يتعفونت در آن و ح جاديتوانند به زخم پا, ايم نيچنهم
[. تنها 4] ندينما جاديا يو کور هيکل يينارسا ايپا منجر شوند و 

درصد از  10مرگ که حدود  ونيليم 5, تعداد 2017در سال 
وع ن ابتيابتلا به د ليباشد به دليواقع شده در جهان م يهامرگ

 [. مطالعه7از آن بوده است ] يو مواجهه با عوارض ناش 2

Young  مورد  کي يدارا مارانيب کهو همکاران نشان داد
 ستنديمرگ مواجه ن يبا خطر جد ابتيمرتبط با د يعارضه جانب

 ,يبا دو مورد عارضه با خطر دو برابر مارانيکه ب يدر حال
مورد  5با  مارانيو ب يبرابر 5/3مورد عارضه با  4با  مارانيب

مرگ مواجه هستند  يبرابر 7از  شيبا خطر ب ترشيب ايعارضه 
[10.] 

 يآورسرسام يهانهيهز ان,يم نيدر ا گريقابل تامل د نکته
با عوارض  ديمواجهه شد ژهيو به و يماريب نياست که به واسطه ا

نظام سلامت و  ,يبهداشت يهامهيب ,يو خانواده و ماريآن بر ب
در  ابتياز ابتلا به د يناش نهيشود. هزيم ليتحمجامعه  يحت

دلار برآورد شده است  ونيليب 3/3در جهان بالغ بر  2017سال 
درصد از بودجه سلامت خود را به  20تا  5و غالب کشورها 

روند  ي[. به عنوان مثال, بررس4دهند ]ياختصاص م يماريب نيا
کشور در  2016تا  1997از سال  ابتيمواجهه با عوارض د

 يهامراقبت افتيمحرز در در يشياز روند افزا يسوئد حاک
باشد به يم يمارستانيو حاد ب يسترخدمات ب يو حت ييسرپا
 بتيغ زيو ن يمارستانيب يهاسالانه مراقبت يهانهيهز کهيطور

 1317و  687به  بيبه ترت 2نوع  ابتيابتلا به د لياز کار به دل
 [.2ست ]ا دهيرس ماريهر ب يبه ازا وروي

 يماريو گسترش ب جادياست که ا نيقابل تامل در ا نکته
که  ياافتد به گونهيکاملاً نامحسوس اتفاق م ياوهيبه ش ابتيد

دچار  ,يماريب صيدر زمان تشخ مارانيدرصد از ب 10حدود 
[. 11اند ]آن شده ياز عوارض جانب يزمان به برخهم يابتلا
در سال  تنهان است که آ يايمطالعات صورت گرفته گو جينتا

هزار  1157هزار مورد مرگ,  109از  شيدر هندوستان ب 2004
 ليتعد يهزار سال زندگ 2263از دست رفته, و  يسال زندگ

و مواجهه با عوارض  2نوع  ابتيبه سبب ابتلا به د يشده با ناتوان
 يکل نهيهز نيچن[. هم12آن اتفاق افتاد است ] يجانب

از  2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب يابر يبهداشت يهامراقبت
دلار  ونيليب 14/8از  شيبه ب 2000دلار در سال  ونيليب 66/4

انجام شده در  يهاي[. بررس13است ] دهيرس 2016در سال 
 يعوارض جانب يبالا وعياز ش يهمدان حاک ريها نظاستان يبرخ

ن فر و همکارايمطالعه الفت جينتا کهيدارد به طور 2نوع  ابتيد
 مارانيدر ب ينوپاتيو رت ينوروپات وعيش زاني, م2016در سال 
و  57 بيشهر به ترت نيدر ا ابتيد يکننده به مرکز مراقبتمراجعه

است که  يدر حال ني[ ا14درصد برآورد شده است ] 47
رابطه در استان سمنان  نيدر ا ياگونه مطالعه منتشر شدهچيه

به  ابتيد يماريب يبعوارض جان تيوجود ندارد. نظر به اهم
 يمطالعه حاضر با هدف بررس ,يو اقتصاد ياز نظر بهداشت ژهيو
و عوامل مرتبط با آن  2نوع  ابتيد يعوارض جانب وعيش

 .و به مورد اجرا در آمد يطراح
 

 هامواد و روش
حاضر  يمطالعه مقطع. کنندگان آننوع مطالعه و مشارکت

 ابتيمبتلا به د ارانمينفر از ب 400و با مشارکت  1401در سال 
ورود افراد به  اري. معديدر شهرستان سمنان به انجام رس 2نوع 

بر اساس شاخص  2نوع  ابتيآنان به د يقطع يمطالعه, ابتلا
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در مراکز  يقند خون ناشتا, دارا بودن پرونده بهداشت زانيم
 افتيسال از آغاز در کيشدن حداقل  يسپر زيو ن ,يمراقبت

 يابتلا زيخروج آنان از مطالعه ن اريبود و معمربوطه  يهامراقبت
 يهايماريب زيو ن يباردار ابتي, د1نوع  ابتيزمان به دهم

 ازي. حجم نمونه مورد نديگرد نييفشارخون بالا تع رينظ يمزمن
کل  دمشخص و ثابت بودن تعدا ليجهت انجام مطالعه به دل

 نييع(, با استفاده از جدول مورگان تي)جامعه آمار مارانيب
 وعيش يگانه دارااز مناطق پنج يکي[. استان سمنان 15] ديگرد
درصد  9از  شيباشد که بيدر کشور م 2نوع  ابتيد يبالا
 210 تيمبتلا هستند. با توجه به جمع يماريب نيآن به ا تيجمع

شده, آمار  ادي وعيش زانيشهرستان سمنان و م يهزار نفر
باشد که مطابق جدول يم هزار نفر 20 بيقر يماريبه ب انيمبتلا

 يمطالعات يبرا تيجمع نياز ا ينفر 377مورگان, اخذ نمونه 
نمونه  ييخواهد کرد. لذا حجم نها تيمانند مطالعه حاضر کفا

 . ديگرد نيينفر تع 400برابر  ,يپس از رُندساز

ساخته نامه محققپرسش کيمطالعه از  نيا در. مطالعه ابزار
استفاده شد. به منظور  ازين مورد يهاداده يجهت گردآور

 يماريب جيرا ينامه, عوارض جانبپرسش يسنجو روان يطراح
متون و  يانجام بررس قيها از طرموثر بر آن يو عوامل احتمال

غدد  نيو فوق تخصص يداخل نيمصاحبه با متخصص زين
 هينامه اولپرسش نيتدو يو مبنا ديگرد يبنددستهو  ييشناسا

نامه بر پرسش يو صور ييمحتوا ييقرار گرفت. سپس روا
 دييو تا يابينظران, مورد ارزنفر از صاحب 10 دگاهيد يمبنا

نامه از ها/سوالات پرسشمولفه يمنظور تمام نيقرار گرفت. بد
نظران و بر اساس چهار شاخص ضرورت, مرتبط نگاه صاحب

 يچهارگانه مورد بررس فيط کيو در  يو سادگ تيشفاف ,بودن
 ييمحتوا ييدر خصوص روا ييو قضاوت نهاقرار گرفت 

انجام  CVIو  CVR يهاسوالات با محاسبه شاخص کيکاي
 يفينامه با ارائه نظرات کپرسش يصور ييروا نيچنشد. هم
نگارش  وهيبه کار رفته و ش اتينظران در خصوص ادبصاحب

منظور سنجش ه[. ب16شده در آن انجام گرفت ] هيسوالات تعب
 يبا بررس CVRنامه ابتدا شاخص پرسش ييمحتوا ييروا
قرار گرفت  يضرورت مورد بررس اريکسب شده در مع ازاتيامت

بر  CVIشاخص, شاخص  نيسوال در ا دييکه در صورت تا
 گريد اريکسب شده توسط سه مع ازاتيامت نيانگياساس م

مورد محاسبه قرار  يو سادگ تيشفاف ودن,مرتبط ب يعني يابيارز
 ميهر سوال, با تقس يبرا ييمحتوا ييروا زاني[. م16گرفت ]يم

)به  فيمثبت ط نهيکننده دو گزنظران انتخابنمودن تعداد صاحب
کاملاً مرتبط و مرتبط( بر کل تعداد  يهانهيعنوان مثال, گز

 يباتو فرمول محاس ديآيکننده به دست منظران مشارکتصاحب
 خواهد بود:  ريآن به صورت ز

CVR/CVI =
nE −  

𝑁
2

𝑁
2

 

 نهيکننده دو گزنظران انتخاببر تعداد صاحب nEدر آن,  که
نظران دلالت دارد. بر تعداد کل صاحب زين Nو  ف؛يمثبت ط

 ليدرصد به دل 70 رشينمره پذشده ) فيمطابق اصول تعر
 رشيعدم پذ اي رشيپذ ينظران( مبنانفر از صاحب 10مشارکت 

[. 16خواهد بود ] نامهجهت حضور در پرسش يابيسوالات ارز
کل  ييمحتوا ييشده, روا ادي يهايابيپس از انجام ارز

نظران با کسب نمره صاحب دگاهيشده از د ينامه طراحپرسش
 اًيقو CVIو  CVR يهاشاخص يبرا بيبه ترت 87/0و  92/0

 يانامهبه دست آمده, پرسش ييقرار گرفت. ابزار نها دييمورد تا
 کيدموگراف يهاسوال به مولفه 15سوال بود که  25مشتمل بر 

 جاديبه اطلاعات مرتبط با عوارض ا زيسوال ن 10و  ؛يانهيو زم
 اختصاص داشت. مارانيب يشده برا

بدو امر, فهرست  در. داده يو گردآور يريگنمونه روش
دانشگاه  ياز معاونت بهداشت 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب يتمام

آنان  اريتحت اخت يمراقبت يهاسمنان و سامانه يعلوم پزشک
 يمطالعه به صورت تصادف يريگ. روش نمونهديگرد هيته
 يو با هدف با هدف برابر بودن شانس انتخاب تمام کيستماتيس
 يها در جامعه آماربهتر نمونه عيفهرست شده و توز مارانيب

 مارانياز ب کيمنظور, در آغاز کار به هر نيانتخاب شد بود. بد
کد تعلق گرفت, سپس با  کيورود به مطالعه  ياارهيمع يدارا
(, فاصله 400بر حجم نمونه ) يتعداد کل جامعه آمار ميتقس

 ربه طو 10تا  1از اعداد  يکيشد. در ادامه,  نييها تعدسته
انتخاب و با اضافه کردن مکرر عدد به دست آمده به  يتصادف

 در نيچن. همديمشخص گرد يافراد تحت بررس يآن, کد تمام
از افراد منتخب به شرکت در مطالعه  کيهر  ليصورت عدم تما

به صورت  ,يپژوهش ميبا ت ياز ادامه همکار يانصراف و ايو 
مربوط به  يهاادهکد پس از آن به مطالعه وارد شد. د يقرارداد

 مارانياز ب يبا انجام مصاحبه حضور يماريمواجهه با عوارض ب
به  ديگرد يگردآور 1401ماه سال  وريشهر تياز خرداد لغا

از  ينامه به صورت شفاهسوالات پرسش کيکايکه  يطور
نامه مربوطه پرسش شده و پاسخ مد نظر آنان در پرسش مارانيب

 شد.  يوارد م

و سپس  يفيها ابتدا به صورت توصداده. يآمار محاسبات
 يهايبررس جيقرار گرفت. نتا يمورد بررس يليبه صورت تحل

 ي)درصد( و برا يبه صورت فراوان يفيک يرهايمتغ يبرا يفيتوص
( محاسبه و اري)انحراف مع نيانگيبه صورت م يکم يرهايمتغ

 انيم يارتباط آمار يجهت بررس نيچن. همديگزارش گرد
شده مرتبط  جاديبا عوارض ا يانهيو زم کيوگرافدم يرهايمتغ
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 ارهيمتغ يفيک تيماه ليبه دل ماران,يدر ب 2نوع  ابتيد يماريبا ب
 استفاده شد.  Chi-squireاز آزمون 

انصراف از  ايدر قبول  مارانيب يتمام. ياخلاق ملاحظات
 تيآنان رضا کيکايکامل داشتند و از  يانجام مطالعه آزاد
مورد  مارانيب تيو شخص يخصوص مي. حرديآگاهانه کسب گرد

عات به داده شد که از اطلا نانيقرار گرفت و به آنان اطم ميتکر
د. شاهداف مطالعه استفاده خواهد  يه صرفاً در راستادست آمد

 نديکه در فرا ديانجام گرد ياداده به گونه يگردآور حلهمر
 تهياز کم نيچننشود, هم جاديا يگونه اختلال چيه مارانيدرمان ب

 ديلازم کسب گرد ياخلاق دانشگاه, مجوزها
(IR.SEMUMS.REC.1399.300.)  

 

 نتايج
کننده در شرکت مارانيب کيرافدموگ يهايژگيو يبررس

سال  40ها در سن بالاتر از دهد که غالب آنيمطالعه نشان م
 و بوده( ±84/15) 93/51آنان  يسن نيانگيقرار دارند, م

 عيباشد. توزيسال م 77و  10 زيسن ن نيترو کم نيترشيب
 اکثردو جنس, برابر بوده و  نيب يتحت بررس مارانيب يتيجنس

با  ماران,يباشند. غالب بيدر مطالعه متاهل مکنندگان شرکت
 تيبا وضع مارانيبودند و ب يدانشگاه لاتيفاقد تحص کنيسواد ل

سهم را به خود  نيترشيب بيدار و بازنشسته به ترتخانه يشغل
و  نيشهرنش ماران,يقاطع ب تياکثر نيچناختصاص دادند. هم

 (1مرکز استان بودند. )جدول  يبوم

 
 گی های دموگرافیک بیماران مورد بررسیویژ . 1جدول 

 درصد فراوانی بندی دسته متغیرهای دموگرافیک

 سن

 25/6 25 سال 20تا  1

 5/15 62 سال 40تا  21

 75/39 159 سال 60تا  41

 5/38 154 سال 80تا  61

 جنسیت
 51 204 مذکر

 49 196 مونث

 وضعیت تاهل
 25/13 53 مجرد

 75/86 347 متاهل

 یت تحصیلیوضع

 2 8 بی سواد

 25/28 113 زیر دیپلم

 5/45 182 دیپلم

 75/21 87 کاردانی و کارشناسی

 5/2 10 کارشناسی ارشد

 وضعیت شغلی

 5/13 54 کارمند

 2 8 کارگر

 75/2 11 فرماآزاد/خویش

 5/29 118 بازنشسته

 25/49 197 خانه دار

 3 12 بیکار

 بومی بودن
 25/97 389 مرکز استان

 75/2 11 غیر مرکز استان

 شهری یا روستایی بودن
 5/96 386 شهری

 5/3 14 روستایی

 

 
آن است که  يايگو مارانيب يانهيزم يژگيو يبررس جينتا

 ياجتماع نياز نوع تام هيپا يدرمان مهيب يآنان دارا تياکثر
 يليتکم يدرمان مهيب يتنها دو سوم از آنان دارا کنيهستند ل

اقدام  ,يماريب صيبلافاصله پس از تشخ مارانيباشند. غالب بيم

اند, آغاز نموده رامراقبت  افتيرآن نموده و د يريگيبه پ
سال از  20تا  10شده  يبا مدت زمان سپر مارانيب نيچنهم

 بيسهم را به خود اختصاص دادند. قر نيترشيب يماريآغاز ب
و مراقبت هستند  به طور مستمر تحت نظر مارانيسه چهارم از ب
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 تيريارائه مراقبت و مد تيو پزشکان متخصص غدد, مسئول
 مارانيب تيبر عهده دارند؛ اکثر اندرمان را در غالب آن نديفرا

از مراکز  يبيترک ايو  يرا از مراکز خصوص ازيخدمات مورد ن زين
 (2کنند. )جدول يم افتيدر يو دولت يخصوص

 

 اران مورد بررسیویژگی های زمینه ای بیم . 2جدول 

 درصد فراوانی بندی دسته متغیرهای زمینه ای 

 داشتن بیمه درمانی پایه
 97 388 بله

 3 12 خیر

 نوع بیمه درمانی پایه

 5/75 302 تامین اجتماعی

 25/10 41 خدمات درمانی

 5/7 30 نیروهای مسلح

 75/6 27 سایر )بانک ها، وزارت نفت و ...(

 داشتن بیمه تکمیلی
 68 272 بله

 32 128 خیر

 زمان سپری شده از تشخیص بیماری

 25/22 89 سال 5کمتر از 

 5/26 106 سال 9تا  5

 41 164 سال 19تا  10

 25/10 21 سال و بالاتر 20

 فاصله تشخیص بیماری تا آغاز مراقبت

 5/92 370 بلافاصله

 2 8 سال 1کمتر از 

 5/3 14 سال 4تا  1

 2 8 سال 9تا  5

 تحت کنترل بودن بیماری

 5/77 310 مستمر

 75/8 35 متناوب

 25/11 45 در صورت وقوع مشکل حاد

 5/2 10 تحت نظر نبودن

 پزشک مسئول درمان

 25/1 5 پزشک خانواده

 5/17 70 پزشک عمومی )آزاد(

 25/12 49 متخصص داخلی

 69 176 متخصص غدد

 محل دریافت مراقبت

 5/28 114 مراکز دولتی

 33 132 مراکز خصوصی

 5/38 154 هر دو

 

 يماريمرتبط با ب يوقوع عوارض جانب تيوضع يبررس
درصد  19در  يماريدهد که عوارض بينشان م 2نوع  ابتيد
و  يتنوپايرت ,يبروز نموده است و نوروپات يبه طور جد مارانيب

 نيترشيب يدارا يعوارض جانب ب,يبه ترت زين ديشد يينايبکم
 ههمتوسط مدت زمان مواج نيچنباشند. هميم وعيش زانيم
 76/5 بيبه ترت يو نفروپات ينوپاتيرت ,يبا نوروپات مارانيب
باشد. يم سال( ±60/2) 5 و( 32/2±) 75/3 ,(45/3±)

 (3)جدول 
از آن است که از  يصورت گرفته حاک يآمار يهايبررس

 يرهايمتغ ,يسمورد برر يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ انيم

 اي يبودن, شهر يبوم ,يشغل تيوضع ,يليتحص تيوضع
شده از  يزمان سپر ه,يپا يدرمان مهيبودن, نوع ب ييروستا
تا آغاز  يماريب صيتشخ انيم يفاصله زمان ,يماريب صيتشخ

مراقبت,  افتيمحل در زيو ن ,يماريتحت کنترل بودن ب اقبت,مر
 ياز عوارض جانب يخدار با وقوع بريمعن يرابطه آمار يدارا

( و >05/0Pباشد )يها مو شدت آن ابتيد يماريمرتبط با ب
 وعيرا با ش يگونه رابطه آمارچيه ,يمورد بررس يرهايمتغ ريسا

نشان ندادند.  2 عنو ابتيد يماريمرتبط با ب يعوارض جانب
 (4)جدول 
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 ارانوضعیت وقوع عوارض جانبی جدی مرتبط با بیماری دیابت در بیم .3جدول 

 فاصله اطمینان درصد فراوانی بندی دسته متغیرهای زمینه ای 

 

 وقوع عوارض جانبی جدی

 ±84/3 19 76 بله

 ±84/3 81 324 خیر

 نوع عارضه جانبی 

 ±73/2 5/8 34 نوروپاتی

 ±65/2 8 32 رتینوپاتی

 ±60/1 75/2 11 نفروپاتی

 ±53/1 5/2 10 قطع پا

 ±37/1 2 8 نارسایی کلیوی

 0 0 0 پیوند کلیه

 ±50/2 7 28 کم بینایی شدید

 0 0 0 کوری

 

 (P-value) 2ارتباط آماری میان متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با شاخص های مرتبط با شیوع عوارض جانبی دیابت نوع  . 4جدول 

 نوروپاتی قطع پا رتینوپاتی کم بینایی شدید نفروپاتی نارسایی کلیه
  عوارض بیماری                  

 متغیرهای مستقل

 سن 080/0 655/0 095/0 201/0 271/0 089/0

 جنسیت 210/0 519/0 569/0 226/0 369/0 122/0

 وضعیت تاهل 615/0 495/0 098/0 133/0 495/0 570/0

 وضعیت تحصیلی <001/0 762/0 033/0 067/0 268/0 379/0

 ضعیت شغلیو 022/0 <001/0 464/0 514/0 <001/0 <001/0

 بومی بودن 638/0 880/0 004/0 003/0 880/0 930/0

 شهری/روستایی بودن 532/0 835/0 <001/0 008/0 835/0 866/0

 داشتن بیمه درمانی پایه 583/0 857/0 602/0 643/0 857/0 884/0

 نوع بیمه درمانی پایه 022/0 <001/0 183/0 105/0 035/0 010/0

 داشتن بیمه تکمیلی 145/0 188/0 217/0 555/0 179/0 308/0

 زمان سپری شده از تشخیص بیماری 360/0 <001/0 011/0 001/0 <001/0 <001/0

954/0 937/0 007/0 014/0 937/0 009/0 
فاصله تشخیص بیماری تا آغاز 

 مراقبت

 تحت کنترل بودن بیماری <001/0 685/0 541/0 224/0 685/0 757/0

 پزشک مسئول درمان 393/0 525/0 433/0 500/0 525/0 358/0

 محل دریافت مراقبت 047/0 002/0 310/0 303/0 777/0 341/0

 
و  کيدموگراف يرهايمتغ انيم يارتباط آمار يبررس

 يعارضه جانب نيترجيبه عنوان را ينوروپات وعيبا ش يانهيزم
 تيوضع يرهايدار متغيمعن ياز اثرگذار يحاک 2نوع  ابتيد

 انيفاصله م ه,يپا يدرمان مهينوع ب ,يشغل تيوضع ,يليتحص
و  يماريتا آغاز مراقبت, تحت کنترل بودن ب يماريب صيتشخ

که وقوع  بيترت نيباشد. بديمراقبت بر آن م افتيمحل در زين
 رياز سا ترشيب پلميد ريز لاتيبا تحص مارانيدر ب ينوروپات

 ؛يلشغ يهاگروه رياز سا ترشيب يدر مشاغل کارگر ماران؛يب
 يو خدمات درمان ياجتماع نيتام يدرمان مهيب يدارا مارانيدر ب

در افراد  ؛يدرمان يهامهيب ريسا يدارا مارانياز ب ترشيب
 مارانياز ب ترشيب ر,يکننده مراقبت همراه با تاخآغاز

توجه به يب مارانينگام؛ در بهکننده مراقبت به صورت بهافتيدر

 ؛يماريکنترل مستمر بر ب يدارا رانماياز ب ترشيب يماريکنترل ب
کننده مراقبت به صورت توامان از مراکز افتيدر مارانيو در ب

کننده مراقبت افتيدر مارانياز ب ترشيب زين يو دولت يخصوص
 .(>05/0Pباشد. )يمراکز م نياز ا کيبه صورت صرف از هر 

 ه,يپا يدرمان مهينوع ب ,يشغل تيوضع يرهايمتغ نيچنهم
مراقبت  افتيو محل در ,يماريب صيشده از تشخ يپرزمان س

ارتباط  ي, دارا2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيقطع پا در ب وعيبا ش
از  شيکارگر ب مارانيقطع پا در ب زانيم کهيدار بود به طوريمعن

 مهيب يدارا مارانيدر ب ؛يشغل يهاتيوضع ريسا يدارا مارانيب
 ريسا يدارا مارانياز ب شيب يو خدمات درمان ياجتماع نيتام

شده از  يسال زمان سپر 20از  شيبا ب مارانيها؛ در بمهيانواع ب
 مارانيو در ب ماران؛يب رينسبت به سا يماريب هياول صيتشخ
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 مارانيب رياز سا شيب يکننده مراقبت صرفاً از مراکز دولتافتيدر
 .(>05/0P) بود

با  يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ انيارتباط م يبررس
نشان  2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ينوپاتيعارضه رت وعيش
 اي يبودن, شهر يبوم ,يليتحص تيوضع يرهايدهد که متغيم

و فاصله  ,يماريب صيشده از تشخ يبودن, زمان سپر ييروستا
مراقبت, بر  افتيتا آغاز در يماريب هياول صيتشخ انيم يزمان

 وعيش زانيصورت که م نيد. بداناثرگذار بوده ينوپاتيرت وعيش

از  ترشيب يدانشگاه لاتيفاقد تحص مارانيدر ب ينوپاتيرت
 ييو روستا يربوميغ مارانيدر ب ؛يدانشگاه لاتيبا تحص مارانيب
شده  يبا زمان سپر مارانيدر ب ؛يو شهر يبوم مارانياز ب ترشيب
و در  ماران؛يب رياز سا شيب يماريب هيلاو صياز تشخ ترشيب
 ه,ياول صياز تشخ اديز ريکننده مراقبت با تاخافتيدر رانمايب
 باشدينگام مهکننده مراقبت به صورت بهافتيدر مارانياز ب شيب
(05/0P<). 

 
 2بررسی نوع معنی داری ارتباط میان متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با عوارض جانبی عصبی دیابت نوع  .5جدول 

 یبند دسته متغیرهای دموگرافیک
 قطع پا نوروپاتی

 P-value شیوع )%( P-value شیوع )%(

 وضعیت تحصیلی

 09/5 بی سواد

001/0> 

 

 
  60 زیر دیپلم

  28/14 دیپلم
  4 کاردانی و کارشناسی

  19/2 کارشناسی ارشد

 وضعیت شغلی

 0 کارمند

022/0 

0 

 
 
001/0> 

 50 33/33 کارگر

 0 0 فرماآزاد/خویش

 0 25/15 بازنشسته

 0 03/3 خانه دار

 03/3 11/11 بیکار

 نوع بیمه درمانی پایه

 60/15 تامین اجتماعی

022/0 

24/13 
 
001/0> 

 42/21 57/20 خدمات درمانی
 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 سایر )بانک ها، وزارت نفت و ...(

مان سپری شده از 
 تشخیص بیماری

  لسا 5کمتر از 

 

0 
 
001/0> 

 0  سال 9تا  5
 0  سال 19تا  10
 25  سال و بالاتر 20

فاصله تشخیص بیماری 
 تا آغاز مراقبت

 0 بلافاصله

009/0 

 

 
  0 سال 1کمتر از 

  56/7 سال 4تا  1
  85/42 سال 9تا  5

تحت کنترل بودن 
 بیماری

 0 مستمر

001/0> 

 

 
  09/7 متناوب

  04/13 صورت وقوع مشکل حاددر 
  60 تحت نظر نبودن

 محل دریافت مراقبت
 26/5 مراکز دولتی

047/0 
77/8 

 
002/0 

 0 54/4 مراکز خصوصی
 0 28/14 هر دو

 2بررسی نوع معنی داری ارتباط میان متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با عوارض جانبی چشمی دیابت نوع  . 6جدول 

 بندی دسته ی دموگرافیکمتغیرها
 کم بینایی شدید رتینوپاتی

 P-value شیوع )%( P-value شیوع )%(

 وضعیت تحصیلی

 26/9 بی سواد

 033/0 

 

  75/18 زیر دیپلم 

  39/4 دیپلم
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  15/2 کاردانی و کارشناسی

  0 کارشناسی ارشد

 بومی بودن
 66/6 مرکز استان

004/0 
65/5  

 60 60 غیر مرکز استان 003/0

 شهری یا روستایی بودن
 69/5 شهری

001/0> 
59/5  

 85/42 42/71 روستایی 008/0

 زمان سپری شده از تشخیص بیماری

 0 سال 5کمتر از 

011/0 

0 
 

 

011/0 

 0 77/3 سال 9تا  5

 19/12 19/12 سال 19تا  10

 25 25 سال و بالاتر 20

 ی تا آغاز مراقبتفاصله تشخیص بیمار

 0 بلافاصله

014/0 

0 

 

007/0 

 0 0 سال 1کمتر از 

 486 56/7 سال 4تا  1

 50 50 سال 9تا  5

 2: بررسی نوع معنی داری ارتباط میان متغیرهای دموگرافیک و زمینه ای با عوارض جانبی کلیوی دیابت نوع 7جدول 

 بندی دسته متغیرهای دموگرافیک
 ارسایی کلیهن نفروپاتی

 P-value شیوع )%( P-value شیوع )%(

 وضعیت شغلی

 0 کارمند

001/0> 

0 

001/0> 

 50 50 کارگر

 0 0 فرماآزاد/خویش

 38/3 38/3 بازنشسته

 0 01/1 خانه دار

 0 0 بیکار

 نوع بیمه درمانی پایه

 98/1 تامین اجتماعی

035/0 

32/1 

010/0 
 28/14 28/14 خدمات درمانی

 0 0 نیروهای مسلح

 0 0 سایر )بانک ها، وزارت نفت و ...(

 زمان سپری شده از تشخیص بیماری

 0 سال 5کمتر از 

001/0> 

0 

001/0> 
 0 0 سال 9تا  5

 0 21/1 سال 19تا  10

 20 20 سال و بالاتر 20

 

ن, بود ييروستا اي يبودن, شهر يبوم يرهايمتغ نيچنهم
 انيم يو فاصله زمان ,يماريب صيشده از تشخ يزمان سپر

عارضه  وعيمراقبت, با ش افتيتا آغاز در يماريب هياول صيتشخ
 وعيش زانيکه م يمعن نيارتباط بودند. بد يدارا ديشد يينايبکم
از  ترشيب ييو روستا يربوميغ مارانيدر ب ديشد يينايبکم

 ترشيشده ب يزمان سپر با مارانيدر ب ؛يو شهر يبوم مارانيب
 مارانيو در ب ماران؛يب رياز سا شيب يماريب هياول صياز تشخ

از  شيب ه,ياول صياز تشخ اديز ريکننده مراقبت با تاخافتيدر
 باشدينگام مهکننده مراقبت به صورت بهافتيدر مارانيب
(05/0P<). 

عوامل  يصورت گرفته در خصوص يهايبررس جينتا
دهد که ينشان م يويکل يعوارض جانب وعياثرگذار بر ش

 يو زمان سپر ه,يپا يدرمان مهينوع ب ,يشغل تيوضع ييرهايمتغ
اعم از  يويعوارض کل جاديبا ا يماريب هياول صيشده از تشخ

 ردايمعن يارتباط آمار يدارا هيکل ديشد ييو نارسا ينفروپات
 هيکل ييو نارسا ينفروپات وعيش زانيصورت که م نيباشند. بديم

مشاغل؛  ريبا سا مارانياز ب شيب يشغل کارگر يدارا مارانيدر ب
 يدارا مارانياز ب شيب يخدمات درمان مهيب يدارا مارانيدر ب
سال زمان  20با حداقل  مارانيو در ب ؛يدرمان يهامهيب ريسا
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 مارانيب رياز سا شيب يماريب هياول صيشده از تشخ يسپر
 .(>05/0P) باشديم

 

 ريگيبحث و نتيجه
 يماريب يعوارض جانب وعيش يمطالعه حاضر با هدف بررس

 ي. بررسديو عوامل مرتبط با آن به انجام رس 2نوع  ابتيد
نشان  ابتيد يماريمرتبط با ب يعوارض جانب وعيش تيوضع

شامل  يماريعمده مرتبط با ب يدهد که عوارض جانبيم
ر با شدت و حدّت متفاوت د ينوپاتيو رت ينفروپات ,ينوروپات

بروز نموده است. مطالعات انجام شده در  مارانيدرصد از ب 19
, 5/38را  2نوع  ابتيعوارض د وعيش يکل زانيم يوپيکشور ات

[. 17درصد گزارش نموده است ] 7/60و  8/58, 2/46, 3/31
 ني[ و چ18] يمطالعات انجام شده در عربستان سعود نيچنهم

در  2 وعن بتايد يعوارض جانب يکل وعيش زانيم زي[ ن19]
درصد برآورده نموده  52و  7/42 بيمبتلا را به ترت مارانيب

در عرصه مورد  يماريب وعيبهتر ش تيدهنده وضعاست که نشان
 باشد. يدر مطالعه حاضر م يبررس

از  يحاک 2نوع  ابتيد يانواع عوارض جانب وعيش يبررس
 8 ,يبا نوروپات يمورد بررس مارانيدرصد از ب 5/8آن است که 
مواجهه  يبا نفروپات زيدرصد ن 75/2و  ينوپاتيدرصد با رت

 نيب ينوپاتيرت وعيش ,يوپيداشتند. در مطالعات انجام شده در ات
 نيزخم پا ب صد,در 41تا  6 نيب يدرصد, نوروپات 4/34تا  5
فشارخون  زيدرصد, و ن 20تا  1 نيب يدرصد, نفروپات 17تا  7/1

درصد گزارش  39تا  3 نيب 2نوع  ابتيبالا به سبب ابتلا به د
و  ينوپاتيرت ,ينوروپات وعيش زانيم نيچن[. هم20شده است ]

باشد يدرصد م 23و  32, 25برابر  بيبه ترت ايدر اسپان ينفروپات
, 47 يدر کره جنوب يماريب يوع عوارض جانبيش زاني[. م21]

 ي)ناش يعروق-يعوارض قلب ,ينوروپات يدرصد برا 30و  40
 ي[. بررس7گزارش شده است ] ينوپاتي( و رت2نوع  ابتياز د

 ينوپاتيرت ,ينوروپات وعيش زانيم لانکا,يانجام شده در کشور سر
 ردهدرصد برآورد ک 35و  38, 42برابر  بيرا به ترت يو نفروپات

 يو نفروپات ينوپاتيرت ,ينوروپات وعيش زاني[. بعلاوه, م22است ]
 بيپاکستان به ترت در کشور 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب

 وعيش زاني[. م23باشد ]يدرصد م 2/20و  6/39, 43برابر 
 2/32برابر  بيبه ترت زين يژاپن مارانيدر ب يو نفروپات ينوپاتيرت
 [. 24] استدرصد گزارش شده  9/8و 

 انياز آن است که از م يصورت گرفته حاک يهايبررس
 يرهايمتغ ,يمورد بررس يانهيو زم کيدموگراف يرهايمتغ

 اي يبودن, شهر يبوم ,يشغل تيوضع ,يليتحص تيوضع
شده از  يزمان سپر ه,يپا يدرمان مهيبودن, نوع ب ييروستا
تا آغاز  يماريب صيتشخ انيم يفاصله زمان ,يماريب صيتشخ

مراقبت,  افتيمحل در زيو ن ,يماريکنترل بودن ب تحتمراقبت, 
 يماريبط با بدار با وقوع عوارض مرتيمعن يرابطه آمار يدارا

 Martinsباشد. مطالعه انجام شده توسط يها مو شدت آن ابتيد
به  2نوع  ابتياز آن است که سابقه ابتلا به د يو همکاران حاک

 ,يبه مراقبت بهداشت يسال, سن بالا, دسترس 15از  شيب زانيم
 ,ييروستا يمستمر, سکونت در نواح يجسمان تيدارا بودن فعال

در  ابتياز د يعوارض ناش وعيبودن با ش و تحت درمان مستمر
 رينظ يعوامل زيو همکاران ن Bós[. مطالعه 25اند ]ارتباط بوده

 يو بهداشت ياقتصاد ,ياجتماع تيمرتبط با وضع يرهايمتغ
 جاديو سکونت در شهر را در ا يماريب بکنترل مناس مار,يب

 نيچن[. هم26دانند ]يم ليدخ 2نوع  ابتيد يعوارض جانب
در روستا, سطح درآمد,  يو همکاران بر نقش زندگ Priceعه مطال

 ياهيو تغذ يسطح آموزش, مهاجرت, و اتخاذ عادات بهداشت
 ديتاک 2نوع  ابتيد يو گسترش عوارض جانب جاديمناسب در ا

 [. 27نمودند ]
و  Abebeنظام مند که توسط  يمطالعه مرور کي جهينت

طول مدت ابتلا به چون سن,  يعوامل ديهمکاران به انجام رس
مناسب به دارو, و  يقند خون, عدم دسترس يکنترل ناکاف ابت,يد

عوارض  وعيرا در ش يجهت خودمراقبت يداشتن دانش ناکاف
 Sheleme ه[. مطالع20اند ]اثرگذار دانسته 2نوع  ابتيد يجانب

در شهر, طول مدت ابتلا  سکونت رينظ ييرهايمتغ زيو همکاران ن
به فشارخون بالا, و  هياول يسال(, ابتلا 10از  ترشي)ب ابتيبه د

عوارض  وعيقند خون را در ش ژهيبه و يماريتوجه به کنترل ب
صورت  ي[. بررس17اند ]کننده دانستهنييتع 2نوع  ابتيد يجانب

 رينظ ييرهاييمتغ ,يو همکاران و Arambewelaگرفته توسط 
شارخون سن, ف ابت,يطول مدت ابتلا به د ,يماريب فيکنترل ضع

 وعيرا در ش يکيو عوامل ژنت گار,يمصرف س ,يبالا, ابتلا به چاق
[. عوامل 22اند ]مهم دانسته 2نوع  ابتيد يعوارض جانب

سطح رفاه, سطح  مار,يب ينيبال طيشرا ,يتيو جمع ياجتماع
 ژهيبه و يماريکنترل ب زانيم مار,يب يروان تيآموزش افراد, وضع

شاخص  ابت,ين ابتلا به دمدرت زما مار,يدر ب HbA1cسطح 
بودند که  يموارد زيبودن ن ييروستا اي يسن, و شهر ,يتوده بدن

 يعوارض جانب جاديو همکاران بر ا Łukasiewiczدر مطالعه 
 طالعه[. م10داده شدند ] صيموثر تشخ 2نوع  ابتيد

Funakoshi وعيگذار بر شريتاث يو همکاران, عوامل اصل 
سطح سواد,  رينظ يا مواردر 2نوع  ابتيد يعوارض جانب

[. 24داند ]يشغل, سطح درآمد, و سن م ,ياجتماع تيحما
 انگريب زيو همکاران ن Schibornانجام شده توسط  يبررس

 تيضعو و گارياستفاده از س ست,يسن, جن يرهايمتغ ياثرگذار
BMI ابتياز د يناش يو عروق يعوارض قلب وعيبر ش ماريب 
مطالعات اشاره  يهاافتهيبه  ياجمال ي[. نگاه28باشد ]يم 2نوع 
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ها به دست آمده آن جيقابل توجه در نتا يياز همسو يشده حاک
 باشد. يمطالعه حاضر م جيبا نتا

عوارض عمده  ياست که تمام نيقابل توجه در ا نکته
با کنترل سطح قند خون, فشار خون, و کلسترول  ابتيد يماريب

جامعه در امر  يسازهستند لذا توانمند يريشگيخون قابل پ
آموزش  زيو ن يماريب جادياز ا يريشگيجهت پ يخودمراقبت

 يدسترس جاديا ,يماريکنترل ب حيصح وهيدر خصوص ش مارانيب
و فراهم نمودن  ,يخوراک يداروها نيتام ن,يمناسب به انسول

 ان,يم ني[. در ا29خواهد بود ] ياتيح يامر ش,يپا زاتيتجه
و  مياصلاح رژ رينظ يدر موارد نمارايبه ب يآموزش خودمراقبت

 يابيمنظم, ارز يجسم تيمصرف منظم دارو, فعال ,ييعادات غذا
بودن مستمر توسط  ظرمستمر قند خون, مراقبت از پا, و تحت ن

[. مطابق 31,30است ] ژهيو تيپزشک مجرب, حائز اهم
 مارانيدرصد از ب 8/82انجام شده در شهر تهران,  يهايبررس

درصد از آنان تحت درمان  9/71طلاع داشتند, خود ا يمارياز ب
به کنترل  يتوجه کاف زيدرصد از آنان ن 7/31باشند و تنها يم

درصد  65اگر چه  زين يوپي[. در ات5قند خون خود دارند ]
 يمارينسبت به ب ينگرش مناسب 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب

 ياشتبهد حيصح يدرصد آنان رفتارها 48خود داشتند اما تنها 
کرده بودند  اريو عوارض آن اخت ابتيد يماريدر ارتباط با ب

[4 .] 
 جادياز ا يريشگيبه جامعه جهت پ يبر آموزش همگان علاوه

 شنهاداتيپ ,يجهت خودمراقبت مارانيآموزش ب زيو ن يماريب
 ژهيروزافزون سطح سواد جامعه به و يارتقا رينظ زين يگريد

 جاديا ,يح سبک زندگسواد سلامت آنان در رابطه با اصلا
 ژهيو به ريو دسترس پذ تيفيبا ک يو درمان يصيامکانات تشخ

سازوکار موثر جهت ارجاع  جاديدر مناطق کم برخوردار, ا
از نظر  هيپا يهامهيب يو کارآمد تيقابل يارتقا ماران,ينگام بهبه

پوشش  زانيسلامت )م يسه گانه پوشش همگان يهاشاخص
ها(, مراقبت نهيآنان, و هز ازيمورد ن ياهافراد جامعه, مراقبت

نگام و هو ارائه خدمت به ييدر شناسا يبهداشت ستميس تيتقو
دولت  ژهيو تي, حما2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيبه ب تيفيبا ک
فراهم نمودن گسترده  زيو ن ,يفاقد استطاعت مال مارانياز ب

 نيان در امهارت آن يو ارتقا مارانيب يبرا يامکانات خودمراقبت
 رابطه, قابل ارائه خواهند بود. 

اثرات  يتوان به بررسينقاط قوت مطالعه حاضر م از
 يانهيو زم کيدموگراف يرهاياز متغ يعيوس فيط ياحتمال

 2نوع   ابتيمبتلا به د مارانيب يعوارض جانب وعيمحتمل بر ش
ابزار مطالعه در مراحل  يکسب شده برا يبالا ازيامت نيچنو هم

قابل  تيدآن اشاره نمود. محدو يسنجو روان يانداردسازاست
به سبب  مارانياز ب ياندک به برخ يدسترس زيذکر مطالعه ن

 19-ديکوو يريگداده با وقوع همه يمرحله گردآور يزمانهم
 بيو ترغ مارانيبه عمل آمده با ب يهاياشاره نمود که با هماهنگ

 .  ديتفع گردآنان به مشارکت در مطالعه تا حد ممکن مر
 يقابل توجه فيحاصل از مطالعه نشان داد که ط يهاافتهي

 يعوارض جانب وعيدر ش يانهيو زم کيدموگراف يرهاياز متغ
ها کنند که از اهم آنيم ينيآفرنقش 2نوع  ابتيمرتبط با د

به  مارانيب يدسترس ماران,يب يخودمراقبت تيتوان به وضعيم
نگام بودن هو به تيفيک ,يو درمان يصيامکانات تشخ

 يامهيآنان, مناسب بودن پوشش ب يفراهم شده برا يهامراقبت
 ماران,يو سلامت ب يسطح سواد عموم ماران,يب يفراهم شده برا

اشاره نمود. پژوهشگران  يو شغل ييايجغراف يهاينابرابر زيو ن
 يارائه شده در ط شنهاداتيپ زيمطالعه حاضر و ن جينتا دوارنديام

و متعاقباً  مارانيب نيارائه خدمت به ا بوداند منجر به بهآن بتو
 . آنان گردد تيسطح سلامت و رضا يارتقا
 

 تشكر و قدردانی
قدر به گران مارانيدانند که از بيپژوهشگران بر خود لازم م

تشکر  تيداده, نها يدر مرحله گردآور مانهيسبب مشارکت صم
 .را به عمل آورند يو قدردان

 
 قش نويسندگانمشاركت و ن

و  دهي: ايبيغر ديفرو  يدانائ دينو, انيکسائ ديسع ديس
 يتوان يميمعصومه ابراه, يصدر منوچهر اريشهرمطالعه؛  يطراح

, انيکسائ ديسع ديسها؛ داده يآور: جمعيبيغر ديفرو 
 دينو ج,ينتا ريو تفس زي: آناليبيغر ديفرو  انيطاهر نيمحمدحس

: يتوان يميمعصومه ابراه و يصدر منوچهر اريشهر, يدانائ
 نيمحمدحس, انيکسائ ديسع ديسنگارش نسخه اول مقاله؛ 

 ديفرمقاله؛  يسازييو نها يابي: ارزيبيغر ديفرو  انيطاهر
همه  نيچنآن به مجله. هم تيمقاله و سابم يساز: آمادهيبيغر
 دييمقاله را تا يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانينو

 .نمودند
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Introduction: Type 2 diabetes is a chronic disease and one of the major public health problems in societies due to 

its prevalence and complications. This study aims to assess the prevalence of type 2 diabetes complications and their 

related factors. 

Materials and Methods: This cross-sectional study included 400 diabetic patients (51% males vs. 49% females) 

in Semnan, Iran in 2023. The study tool was a researcher-made questionnaire whose content validity was confirmed 

by experts (CVR=0.90 and CVI=0.87). The descriptive results were calculated and reported as frequency (percentage) 

for qualitative variables and mean (standard deviation) for quantitative ones. Also, due to the qualitative nature of the 

variables, the statistical relationship between demographic and background variables with the prevalence of disease 

complications was evaluated using the chi-square test. 

Results: The mean age of participants was 51.93 years. According to the results, 19% of patients experienced type 

2 diabetes complications, so that 8.5% had neuropathy (95% CI: ±2.73), 8% had retinopathy (95% CI: ±2.65), and 

2.75% had nephropathy (95% CI: ±1.60). Among the demographic and background variables, the following items 

were significantly associated with the prevalence and severity of the complications: education level, employment 

status, nativity, urban or rural residency, type of basic health insurance, the time elapsed since diagnosis of the disease, 

the time interval between diagnosis of the disease and commencement of care, disease control status, and place of 

receiving care (P<0.05). 

Conclusion: The findings of the study indicated that the prevalence of type 2 diabetes complications was at an 

acceptable level compared to the national and international statistics. Moreover, in addition to factors such as the 

patients’ access to appropriate diagnostic and treatment facilities and improving self-care among patients, some 

geographical, occupational, and financial factors play a role in the prevalence of type 2 diabetes complications 
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