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 بررسي فراواني نسبي تظاهرات پوستي د ر بيماران د يابتي مراجعه كنند ه
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چكيد‌ه
سابقه و هد ف: د يابت بيماري مزمن و ناتوان كنند ه ای است كه د ر سير خود  ممكن است اعضاي مختلفي از جمله پوست را د رگير 
سازد . به علل مختلف ممكن است عفونتهاي قارچي و ميكروبي با شيوع بيشتري روي پوست اين بيماران تظاهر كند . از طرف 
د يگر، برخي از علايم جلد ي به عنوان كليد  تشخيص براي د يابت يا عوارض آن بكار مي رود  و تشخيص به موقع آنها مي تواند  
از ناتواني بيشتر بيمار جلوگيري كند . هد ف اين مطالعه بررسي فراواني نسبي انواع علايم و ضايعات جلد ي د ر بيماران د يابتي د ر 

منطقه همد ان بود ه است.
مواد  و روشها: اين مطالعه از نوع توصيفي و تحليلي با نمونه گيري غير احتمالي آسان بر روي 110 بيمار د يابتي د اراي ضايعه 
پوستي مراجعه كنند ه به د رمانگاه د يابت و د رمانگاه يا بخش پوست بيمارستان سيناي همد ان طي سالهاي 85-1384 انجام شد ه 
است از بيماران شرح حال كامل گرفته و براساس ليستي از بيماريهاي پوستي مرتبط با د يابت، بيماران معاينه كامل جلد ي مخاطي 
شد ه و د ر موارد  مشكوك از آزمايشات پاراكلينيك كمك گرفته شد . د ر اين مطالعه خصوصيات د موگرافيك بيماران و فراواني 

نسبي انواع علايم و ضايعات جلد ي به تفكيك نوع د يابت مورد  بررسي قرار گرفت.
يافته ها: از بيماران بررسي شد ه 20/9% د يابت نوع I و 79/1% د يابت نوع II د اشتند . 39/1% بيماران مرد  و 60/9% زن بود ند  ميانگين 
I سني د ر كل بيماران 16/9±49/8 سال بود  جوانترين بيمار 17 سال و مسن ترين آنها 81 سال سن د اشت. اكثر بيماران د يابت نوع 
لاغر يا متوسط بود ند  د ر حاليكه اكثر بيماران د يابت نوع II چاق يا متوسط بود ند . بيماران اكثرا شهرنشين بود ند . 24/5% بيماران 
د يابت نوع II فشار خون بالا د اشتند . 44% بيماران د اراي سابقة فاميلي مثبت د يابت بود ند . عفونتهاي جلد ي شايع ترين بيماري 
پوستي بود  كه د ر بين آنها علل قارچي )37/9%( شايعتر از عوارض باكتريايي بود . چهار نوع علايم جلد ي شايعتر با شيوع %10 
يا بيشتر به ترتيب عبارت بود ند  از انواع خارش منتشر يا موضعي )28/1%( آكروكورد ون )19/1%( و آنژيوم گيلاسي )12/7%( و 

د رموپاتي د يابتي )%10(.
نتيجه گيري: ضايعات و علايم پوستي بخصوص بيماريهاي عفوني د ر بيماران د يابتي د اراي شيوع نسبتا بالايي هستند  و مي تواند  

به عنوان كليد  تشخيص براي د يابت باشند  لذا توجه و شناخت آنها مفيد  مي باشد .
کلمات كليد ی: تظاهرات پوستي، د يابت شيرين، عوارض پوستي
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3ـ  پزشك عمومي، د انشگاه علوم پزشكي همد ان )*نویسند ه مسوؤل(
mf1359@yahoo.com  :تلفن: 09126586287            آد رس الکترونکی      
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مقد مه
د يابت شيرين (DM) به عنوان شايعترين بيماري اند وكرين شامل 

گروهي از بيماريهاي متابوليك مي باشد  كه با هيپرگليسمي د ر اثر 
نقص ترشح انسولين )نوع I د يابت( اختلال عملكرد  انسولين يا 
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هر د و )نوع II د يابت( مشخص مي شود  )1 و 2(. علايم كلاسيك 
بيماري شامل پر اد راري، پرنوشي و كاهش غير قابل توضيح وزن 
است )2(. د يابت باعث اختلال د ر متابوليسم كربوهيد ارتها، چربيها، 
و پروتئين ها و نتيجتا« اختلال د ر سيستم های مختلف از جمله عروق 

خوني، چشم، كليه ها، سيستم عصبي و پوست مي شود  )3و4(.
ميزان وقوع جهاني د يابت طي د و د هه گذشته به نحو چشمگيري 
افزايش يافته است كه سرعت اين افزايش بخصوص د ر د يابت 
نوع د وم بيشتر بود ه است )5(. شيوع جهاني د يابت د ر بالغين %4 
مي باشد  د ر هند وستان شيوع د يابت د ر مناطق شهري %4-11/6 
و د رمناطق روستايي 0/4-0/3 % مي باشد . د ر آسيا و خاورميانه، 

د يابت تيپ II شايعتر است )6 و 7( 
د يابت نوع II بيش از 90% موارد  د يابت را تشكيل مي د هد  )1 و 6(. 
ميزان بروز د يابت د ر اكثر سنين د ر هر د و جنس مشابه است و البته 

د ر مرد ان بالاتر از 60 سال اند كي شايعتر مي باشد  )6(.
مكانيسم اصلي د ر ايجاد  علايم و عوارض پوستي د يابت قند ي 
بر  انسولين،  اثر  به د رستي مشخص نيست، گرچه عواملي مثل 
 اجزاء مختلف پوست، آنژيوپاتي، نوروپاتي، كاهش سطح ايمني، 
پيد ايش اين علايم  اختلال بهبود  زخم و د اروهاي مصرفي د ر 

موثرند  )8 و9(. 
علايم جلد ي د ر د يابت قند ي متنوع و شايعتر و د ر منابع مختلف 

شيوع علايم جلد ي از 30% تا 70% ذكر شد ه است )8 و9(.
د ر حد ود  20% موارد  د يابت تظاهرات جلد ي اولين نشانه بيماري 

مي باشند  )4(.
تظاهرات پوستي د يابت را مي توان به 4 گروه عمد ه طبقه بند ي 

كرد :
1- بيماري های پوستي د ر رابطه با د يابت 2- عفونتهاي پوستي 
3- علايم پوستي ناشي از د يابت 4- واكنشهاي پوستي به د رمانهاي 

د يابت )1(
 II و I هر چند  د ر مجموع بروز تظاهرات پوستي د ر د يابت نوع
تفاوتي نمي كند  ولي د ر نوع II بروز عفونتهاي پوستي شايعتر و 
ضايعات خود  ايمني پوستي د ر نوع I رايج تر است )10(. معمولا 
علايم پوستي بعد  از بروز د يابت ظاهر مي شوند  ولي ممكن است 
د ر برخي موارد  حتي از سالها قبل از تشخيص د يابت بوجود  آمد ه 

باشند  )12و11(.

شناخت ضايعات جلد ي نه تنها د ر برخي موارد  كمك به تشخيص 
بيماري د يابت مي‌كند  بلكه د ر موارد ي احتمال عوارض د ر ارگانهاي 
مهم د يگر را مطرح مي كند  از طرفي پيشگيري و د رمان بسياري 
از ضايعات جلد ي از پيشرفت آنها جلوگيري كرد ه د ر كاهش 
ناتواني بيمار و صد مات اجتماعي ـ اقتصاد ي حاصله موثر است 
هد ف اصلي اين مطالعه بررسي انواع تظاهرات جلد ي د يابت، 
اختلالات جلد ي همراه و عوارض جلد ي د ر اثر خود  بيماري يا 

د رمان آن مي باشد .

مواد  و روشها 
مطالعه حاضر به روش توصيفي وتحليلي و نمونه گيري به صورت 
غير احتمالي آسان و جمع آوري اطلاعات براساس فرم تنظيم شد ه 
جمع آوري اطلاعات به صورت پرسشنامه بود . جامعه مورد  مطالعه 
كليه بيماران د يابتي د اراي ضايعات يا علايم جلد ي بود ه كه به 
د رمانگاه د يابت، د رمانگاه يا بخش پوست بيمارستان سينا همد ان 

طي نيمه اول سال 1385 مراجعه كرد ند .
د اد ه های مطالعه به صورت آيند ه نگر جمع آوري شد ند . بيماران 
مورد  مطالعه افراد  مبتلا به د يابت اوليه بود ند  كه بيماري آنها توسط 
پزشك متخصص بيماريهاي د اخلي يا فوق تخصص بيماريهاي 
غد د  تائيد  شد ه بود . بيمار توسط متخصص و د ستيار بيماريهاي 
پوست ويزيت شد ه، شرح حال د قيق شامل: سن، جنس، محل 
زند گي، زمان شروع بيماري )طول مد ت بيماري(، نوع د رمان، 
سابقه فاميلي و ساير اطلاعات مورد نياز گرفته و د ر پرسشنامه هر 

بيمار ثبت گرد يد . 
وضعيت بد ني بيماران براساس BMI د ر چهار د سته تقسيم بند ي 

و بررسي شد : 
 (Underweight, BMI< 18/5) الف- لاغر

(Normal, BMI: 18/5-24/9) ب- نرمال
(Preobse, BMI: 25-29/9) ج- ما قبل چاق

د - چاق (Obese, BMI>30) د ر تمام بيماران فشار خون اند ازه گيري 
و ثبت شد .

تمام قسمتهاي پوست، مو، ناخن و مخاط بيماران به روش منظم 
و براساس پرسشنامه تنظيم شد ه مورد  معاينه قرار گرفته و علايم 
مثبت د ر پرسشنامه نشان د اد ه شد ، علايم اضافي كه د ر پرسشنامه 
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نبود ند  د ر انتهاي آن ياد د اشت شد ند .
اساس تشخيص ضايعات بر معاينه باليني متكي بود  و د ر موارد  
مشكوك از آزمايشات باكتريولوژيك، قارچ شناسي، لامپ wood و 
بيوپسي جلد ي )آسيب شناسي( كمك گرفته و نتايج د ر پرسشنامه 

بيمار ثبت گرد يد .
بعد  از جمع آوري اطلاعات، براي د سته بند ي، تحليل و آناليز آنها از 
نرم افزار آماري SPSS نسخه 13و آزمون كاي ـ د و استفاد ه شد .

يافته ها 
د ر اين مطالعه 110 بيمار مبتلا به د يابت و د اراي علايم يا ضايعات 

جلد ي مورد  بررسي قرار گرفتند .
23 نفر )20/9%( مبتلا به د يابت نوع I بود ند  كه شامل 12 نفر مرد  
)52/2%( و 11 نفر زن )47/8%( بود . متوسط سني آنها 21/8±4/9 
بود . جوانترين آنها 17 سال و مسن ترين آنها 34 سال سن د اشت. 
د ر مقابل 87 نفر )79/1%( مبتلا به د يابت نوع II بود ند  كه شامل 
31 نفر مرد  )33/6%( و 56 نفر زن )64/4%( بود  متوسط سني آنها 
9/7±57/2 بود . كم سن ترين آنها 32 سال و مسن ترين آنها 81 سال 

سن د اشت. ميانگين مد ت ابتلا به د يابت برحسب ماه د ر بيماران 
II 60/10±65/73 و د ر بيماران د اراي د يابت نوع ،I د اراي د يابت نوع 
63/23±79/73 بود . ميانگين سني د ر كل بيماران 16/9±49/8 سال 

بود .
تمام بيماران د يابت نوع I د رمان تزريقي د ريافت مي كرد ند  از بيماران 
د اراي د يابت نوع II، 88/5% د رمان خوراكي و 11/5% د رمان تزريقي 

.(P<0/001)  د ريافت مي كرد ند  كه تفاوت آنها معني د ار بود
د ر بررسي بيماران د يابت نوع I 4/3% چاق، 65/2% ما قبل چاق 
 %41/4 ،II و 30/4% آنها نرمال بود ند  از بيماران د اراي د يابت نوع
چاق، 54% ماقبل چاق و 4/6% نرمال بود ند  كه تفاوت بيماران چاق 
و نرمال د ر د و گروه معني د ار بود  (P<0/001). هيچكد ام از بيماران 

بررسي شد ه لاغر نبود ند .
از بيماران د اراي د يابت نوع I، 56/5% شهري و 43/5% روستايي 
بود ند  از بيماران د اراي د يابت نوع II 65/5% شهري و %34/5 
روستايي بود ند  كه تفاوت د و گروه معني د ار نبود  (P<0/05) د ر 

كل 63/6% بيماران شهري و 36/4% روستايي بود ند .
 ،I د ر بررسي فشار خون، هيچكد ام از بيماران د اراي د يابت نوع

فشار خون بالا ند اشتند . 24/5% بيماران د يابت نوع II، فشار خون 
.(P=0/001) بالا د اشتند  كه تفاوت معني د ار بود

د ر بررسي سابقه فاميلي د يابت د ر كل بيماران مورد  مطالعه، %44 
 ،I آنها سابقه فاميلي د يابت د اشتند  )56/5% بيماران د يابت نوع

.)II 35/6% بيماران د يابت نوع
ساير  و  عفوني  گروه ضايعات  د و  د ر  بيماران  پوستي  ضايعات 
ضايعات و علايم د يابت برحسب نوع د يابت د ر جد ول 1 و 2 ذكر 
شد ه است. بيشترين ضايعات جلد ي د يد ه شد ه د ر بيماران مورد  
مطالعه، عفونتهاي جلد ي بود ند  كه د ر ميان آنها علل قارچي )شامل 
كاند يد ا، د رماتوفيت و پيتريازيس و رسيكالر( از عوارض باكتريايي 

و ويروسي شايعتر بود ند  )37/9% د ر مقابل 15/7% و %12/7(.
علايم و ضايعات جلد ي د يگر كه فراواني 10% يا بيشتر د اشتند  عبارت 
بود ند  از انواع خارش منتشر يا موضعي )28/1%(، آكروكورد ون 
يا منگوله گوشتي )19/1%(، آنژيوم گيلاسي )12/7%( و د رموپاتي 

د يابتي )%10(.
گيلاسي،  آنژيوم  آكروكورد ون،  قارچي،  و  ميكروبي  عفونتهاي 
شامبرگ  بيماري  و  كراتوزسبورئيك  خارش،  د يابتي،  د رموپاتي 

جد ول 1- توزیع فراوانی انواع ضایعات عفونی د ر بیماران برحسب نوع د یابت

)(
II

)(
I

)(
17)7/15( 14)7/12( 3)7/2(
3)7/2( 2)8/1( 1)9/0(
3)7/2( 2)8/1( 1)9/0(

   :
1)9/0( 1)9/0( ــــــ
6)4/5( 6)4/5( ــــــ
5)5/4( 3)7/2( 2)8/1(
15)6/13( 13)8/11( 2)8/1(
4)6/3( 2)8/1( 2)8/1(
8)2/7( 5)5/4( 3)7/2(
10)1/9( 10)1/9( ــــــ
3)7/2( ــــــ 3)7/2(
4)6/3( ــــــ 4)6/3(
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جد ول 2- توزیع فراوانی ضایعات و علائم جلد ی د ر بیماران برحسب نوع د یابت

)(
II

)(
I

)(
21)1/19( 20)2/18( 1)9/0( )(
3)7/2( 1)9/0( 2)8/1(
3)7/2( 3)7/2( ــــــ
2)8/1( 2)8/1( ــــــ
1)9/0( 1)9/0( ــــــ
14)7/2( 13)8/11( 1)9/0(
6)4/5( 6)4/5( ــــــ
11)10( 10)1/9( 1)9/0(
3)7/2( 3)7/2( ــــــ
1)9/0( 1)9/0( ــــــ (DLE)

2)8/1( 2)8/1( ــــــ
1)9/0( 1)9/0( ــــــ
1)9/0( 1)9/0( ــــــ (EAC)

3)7/2( 2)8/1( 1)9/0( (FDE)

4)6/3( 4)6/3( ــــــ
31)1/8( 27)5/24( 4)6/3(
1)9/0( 1)9/0( ــــــ
3)7/2( 3)7/2( ــــــ (LSC)

2)8/1( 2)8/1( ــــــ
1)9/0( 1)9/0( ــــــ
2)8/1( ــــــ 2)8/1(
2)8/1( 2)8/1( ــــــ
4)6/3( 3)7/2( 1)9/0( Pallor & cooling

1)9/0( 1)9/0( ــــــ
1)9/0( 1)9/0( ــــــ
1)9/0( 1)9/0( ــــــ
1)9/0( 1)9/0( ــــــ
1)9/0( 1)9/0( ــــــ (PRP)

7)4/6( 7)4/6( ــــــ
5)5/4( 5)5/4( ــــــ )(
1)9/0( 1)9/0( ــــــ
5)5/4( 4)6/3( 1)9/0(
3)7/2( ــــــ 3)7/2(
9)1/8( 8)2/7( 1)9/0(
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)كاپيلاريت( د ر بيماران د اراي د يابت نوع II شايعتر بود  د ر حاليكه 
زگيل ويروسي، آلوپسي آره آتا، ليپوآتروفي انسولين و ويتيليگو 

د ر بيماران د اراي د يابت نوع I شايعتر بود .

بحث و نتیجه گیری
د ر مطالعه ما، د يابت نوع II شايعتر از نوع I بود ه. براساس رفرانسهاي 
معتبر د يابت نوع II، بيشتر از 90% موارد  د يابت را تشكيل مي د هد . 
د ر مطالعات مختلف فراواني د يابت نوع II 86% و 81% موارد  د يابت 

ذكر شد ه است )13و14(.
فراواني د يابت د ر مطالعه ما د ر زنان بيشتر بود  البته تفاوت جنسي 
از نظر آماري معني د ار نبود  (P>0/05) طبق كتب مرجع ميزان بروز 
د يابت د ر اكثر سنين د ر هر د و جنس مشابه است )6(. د ر مطالعه 
Tanjore YR و همكاران 76% بيماران د يابتي د اراي ضايعه جلد ي 

مرد  بود ند  )13(. د ر مطالعه د كتر د رجاني 66/9% بيماران د يابتي 
د اراي ضايعه جلد ي زن بود ند  )14(.

 II و I ميانگين مد ت ابتلا به د يابت د ر مطالعه ما د ر د يابت نوع
برحسب ماه به ترتيب 60/09±65/73 و 63/23±79/73 بود  د ر مطالعه 
د كتر د رجاني ميانگين مد ت ابتلا به د يابت د ر افراد  د اراي ضايعه 

جلد ي برحسب ماه 84/33±98/38 ذكر شد ه است )14(.
د ر بررسي محل زند گي بيماران، اكثر آنها شهرنشين بود ند  د ر مطالعه 
Tanjore YR و همكاران 66% بيماران شهرنشين بود ند  )13( كه احتمالا 

به علت د سترسي آسانتر به مراكز د رماني براي تشخيص و د رمان و 
نيز سبك زند گي شهري و ساير فاكتورهاي مربوطه مي باشد .

سابقه فاميلي د يابت كلًا د ر 44% بيماران ما وجود  د اشت )%56/5 
 .)II و 35/6% بيماران د يابت نوع I بيماران د يابت نوع

د ر مطالعه Tanjore YR و همكاران، 18% بيماران آنها د اراي سابقه 
 I فاميلي د يابت بود ند  )13(. د ر حد ود  16% بيماران د يابت نوع
و 38%-33 بيماران د يابت نوع II سابقه فاميلي د يابت وجود  د ارد  
)15(. علت شيوع بالاتر سابقه فاميلي د يابت د ر بيماران د يابت نوع 

Iها احتمالا تعد اد  كم بيماران بررسي شد ه مي باشد . 
د ر بررسي وضعيت بد ني بيماران، اكثر بيماران د يابت نوع I چاق 
نبود ند  اما شيوع چاقي د ر بيماران د يابت نوع II بيشتر بود  و %95/40 
بيماران چاق و ماقبل چاق بود ند . د ر رفرانسهاي معتبر شيوع چاقي د ر 
بيماران با د يابت نوع II تا بيش از 80% ذكر شد ه است )12و16(.

 II فقط د ر بيماران د يابت نوع (HTN) د ر مطالعه ما فشار خون بالا
 II و I د ر بيماران با د يابت نوع HTN وجود  د اشت )24/5%(. شيوع
حد ود  2 برابر جمعيت غيرد يابتي است. حد ود  40-30% بيماران با 
د يابت نوع II هنگام تشخيص د يابت HTN د ارند . تا د هه 5 حد ود  
85% افراد  د يابتي )اكثرا نوع II( ممكن است د اراي فشار خون بالا 
و چاق باشند . بين د يابت نوع HTN ،II و چاقي همراهي وجود  د ارد  

و شيوع آنها بيشتر از جمعيت معمولي است. )17و18(.
گزانتوم  جمله  از  جلد ي  ضايعات  از  بعضي  حاضر  مطالعه  د ر 
 اراپتيو، هموكروماتوز، اسكلراد ما، آميلوئيد وز، ضايعات پرفوران و
Finger pebbles د يد ه نشد  كه مشابه يافته های مطالعات د كتر د رجاني 

و د كتر اصيليان مي باشد  )14و19(. علت اين امر ممكن است شيوع 
كمتر اين ضايعات باشد  كه به مطالعات گسترد ه تري نياز د ارند . علت 
د يگر شايد  كنترل بهتر د يابت د ر بيماران مورد  بررسي باشد  )14(.
بيشترين ضايعات جلد ي مشاهد ه شد ه، عفونتهاي پوستي بود ند  كه 
د ر بين آنها علل قارچي شايعتر بود  اين يافته ها با مطالعات انجام شد ه 
د ر ايتاليا، پاكستان، اصفهان و گيلان مطابقت د ارد  )21-19و14(. 
د ر مطالعه د كتر د رجاني 28/6% ضايعات مشاهد ه شد ه عفونتها 
بود ند  كه 24% آنها را علل قارچي تشكيل مي د اد ند  )14(. د ر مطالعه 
Tanjore YR و همكاران ضايعات عفوني د ر 70% بيماران د يد ه شد  

كه عفونتهاي قارچي، باكتريايي و ويروسي به ترتيب %70، %18 
و 12% موارد  را تشكيل مي د اد  )13(. بروز بالاي عفونتها به علل 
مختلف مي باشد  از جمله: 1- هيپراسمولاريته سرم هييرگليسميك 
كه باعث كاهش كموتاكسي مي شود  2- اختلال آزاد سازي سيتوكينها 
به علت فقد ان انسولين 3- اختلال فاگوستيوز 4- ميكروآنژيوپاتي، 
آترواسكلروز، ميكروآنوريسم 2، افزايش ماست سلها د ر د رم فوقاني 

و افزايش سطح گلوكز )13(.
د ومين علامت پوستي با فراواني بيشتر، خارش )28/1%( بود  شيوع 
آنها د ر مطالعه د كتر د رجاني د ر گيلان 23/8% و د ر مطالعه د كتر 
اصيليان د ر اصفهان 71/5% گزارش شد ه است )14و19(. د ر مطالعه 
Tanjore YR و همكاران شيوع خارش ژنراليزه 14% گزارش شد ه 

است )13(. د ر مطالعه ما 10/9% بيماران خارش ژنراليزه د اشتند  
علت اختلاف احتمالا ناشي از تفاوت د ر تعاريف علمي خارش، 
انوع خارش و ارتباط يا عد م ارتباط آن با ساير اختلالات جلد ي 

مثل كاند يد ا، ليكن پلان و... مي باشد .



  پائیز 1386  شماره مسلسل 19مجله علمي پژوهشي د‌انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران   شماره 3   سال پنجم   1316

سومين ضايعه جلد ي شايع د ر مطالعه ما اكروكورد ون يا منگوله 
گوشتي )19/1%( بود  كه شيوع آن د ر ايتاليا، هند ، اصفهان و گيلان 
به ترتيب 3/3%، 26%، 25/8% و 43% گزارش شد ه است )21 و 
19و14و13(. اكروكورد ون معمولا همراه چاقي مي باشد  و اين 
اختلافات تا حد ي مي تواند  به سن، تفاوتهاي نژاد ي و ژنتيكي 

افراد  مورد  مطالعه مربوط باشد . 
فراواني آنژيوم گيلاسي (Camp Bell De Morgan Spot) د ر مطالعه 
ما 12/7% بود  د ر مطالعه Tanjore YR و همكاران د ر 38% بيماران 
د يد ه شد . د ر مطالعه اصفهان و گيلان به اين ضايعه اشاره ای نشد ه 

است )19و14و13(.
مشابه  تقريبا  كه  شد   د يد ه  بيماران   %10 د ر  د يابتي  د رموپاتي 

فراواني گزارش شد ه د ر گيلان )12/6( و ساير مطالعات مي باشد  
)22و19و14(.

با توجه به يافته های ارائه شد ه مي توان گفت علايم و ضايعات جلد ي 
متعد د  و شايعي د ر بيماران د يابتي د يد ه مي شود  كه د ر اين بين عفونتهاي 
مختلف جلد ي شيوع بالاتري نسبت به بقيه ضايعات د ارند  لذا مراقبت 
از پوست و معاينه مستمر جلد ي از اهميت بالايي برخورد ار است. 
د ر اين راستا آشنايي پزشكان و پرسنل گروه پزشكي با علايم جلد ي 
د يابت و آموزش بيماران د يابتي و خانواد ه های آنها با تظاهرات جلد ي 
بخصوص علل عفوني و تشويق براي مراجعه سريعتر جهت د رمان و 
رعايت مسايل بهد اشتي مي تواند  از پيشرفت ضايعات كاسته د ر كاهش 

عوارض فرد ي، اجتماعي و اقتصاد ي كمك كنند ه باشد .
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Skin manifestations of Iranian diabetic patients

Farshchian M; MD1, Yazdanfar A; MD2; *Farshchian M; MD3, Fereydoonnejad M; MD4

Abstract

Background: Diabetes mellitus is a common condition and a broad spectrum of cutaneous disorders may 

be encountered in patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus.To obtain the prevalence and the main 

clinical characteristics of skin disorders in the Iranian diabetic patients.

Materials and Methods: For a period of 6 months, all of the diabetic patients attending the outpatient 

diabetes and dermatology clinics of the University of Hamedan in the city of Hamedan in western Iran 

underwent a complete dermatologic examination. Only patients with type 1 insulin dependent (IDDM) and 

type 2 non-insulin-dependent (NIDDM) were included the study. We also studied the relation of the cutaneous 

manifestations with glycemic control, Body Mass Index (BMI) and diabetic complications.

Results: Diabetic skin manifestations were detected in 110 of 155 (71%) diabetic patients. The most 

frequent skin lesions in both type 1 and type 2 diabetic patients was cutaneous infections (71.8%). No 

significant differences were observed between two types of diabetes regarding age, duration of disease and 

diabetic complications (retinopathy, nephropathy, neuropathy and large vessel diseases) (p-value>0.05).

Conclusion: In the outpatient diabetic population in the city of Hamedan in western Iran there is a high 

prevalence of skin lesions mainly represented by cutaneous infections

Keywords: Diabetes mellitus, Metabolic control, Skin lesions


