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  چكيده
 ،استشده  محدودي که در اين زمينه انجام يها مطالعه دقيق شناخته نشده و به صورتعوارض ريوي ديابت  :مقدمه

 بررسي عوارض ريوي ديابت در بيماران با و بدون رتينوپاتي و ااين مطالعه ب. اند ه ننمودهييکساني را اراهاي  فتهيا
 نفره مشتمل بر بيماران ۳۳  گروه۳اين مطالعه به روش مقطعي در : ها روشمواد و . انجام شد  آن با گروه شاهدي مقايسه
بيماران ديابتي از نظر قد، وزن، سن و جنس . شدو يک گروه شاهد سالم انجام بدون رتينوپاتي با رتينوپاتي  ۲نوع  ديابتي

: ها يافته. با يکديگر مقايسه شدها  يافته و شدندافراد در شرايط يکسان اسپيرومتري ي  همه. شدندبا گروه کنترل جور 
 FEV1.  شركت داشتند  زن۱۷ و   مرد۱۶از نظر جنسي در هر گروه .  سال بود۷/۵۰±۹/۸ متوسط سن بيماران در مجموع

 در بيماران ديابتي PEFR.  نبوددار معنياين كاهش  که نددر بيماران ديابتي نسبت به افراد سالم کاهش نشان داد FVCو 
 در بيماران مبتلا به رتينوپاتي پايينتر از افراد PEFRميانگين . )p>۰۰۱/۰(  نشان داددار معنينسبت به گروه شاهد کاهش 

در بيماران ديابتي نسبت به افراد سالم داراي افزايش  FEV1/FVC. دار نبود آماري معنينظرپاتي بود ولي از بدون رتينو
ي نسبت به بيماران ديابتي بدون دار معني به طوراين نسبت در بيماران ديابتي با رتينوپاتي . )p>۰۰۱/۰( بود دار معني

 مستقيم و ارتباط معکوس ابتلا به ديابت به ترتيب با مدت FEV1/FVC و p(. PEFR = ۰۰۱/۰( رتينوپاتي افزايش داشت
نسولين در مقايسه با داروهاي خوراکي اا نوع درمان بيماران ديابتي ب. )p=۰۱۶/۰ و p = ۰۲/۰به ترتيب (نشان دادند 

اين مطالعه : گيري نتيجه. )p <۰۵/۰در تمام موارد  (نداشت دار معنياسپيرومتري ارتباط هاي  يافته  قندخون باي کاهنده
 PEFRهمراه کاهش FEV1/FVC  دار معني و افزايش شود  ميعملکرد ريه در بيماران ديابتي دچار اختلالكه نشان داد 

رسد شدت عوارض ريوي با بروز ساير   مينظره ب. کند  مي ريوي ديابت مطرحي يک الگوي تحديدي را براي عارضه
داري با افزايش عوارض ريوي  ي معني طول مدت ابتلا به ديابت رابطه. اشدارتباط داشته ب) رتينوپاتي(عوارض ديابت 

براي طراحي روش غربالگري   .دهد و نوع درمان ديابت اثري بر عملکرد ريه در بيماران ديابتي ندارد  ميديابت نشان
  .باشد تر مي تر و وسيع عوارض ريوي ديابت نياز به مطالعات دقيق

 

  عملكرد ريوي، اسپيرومتري، ينوپاتيرت، ديابت: واژگان كليدي
  ۱۱/۱/۸۸ :ـ پذيرش مقاله ۲۷/۱۲/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۵/۱۰/۸۷ :دريافت مقاله

  

  مقدمه

است اي  جدي و پيشرونده ديابت مليتوس بيماري مزمن،

. هاي مختلف همراه است هاي متعدد در ارگان که با آسيب

ي ها ريبيماعوارض عمده و درازمدت ناشي از ديابت شامل 

هاي  ارگانآسيب به نفروپاتي و رتينوپاتي و ، قلبي ـ عروقي

هاي ميکرو و   که همگي حاصل آسيباست ديگر از جمله ريه
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 ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۴۴

 

  

 زيادي يها مطالعه با وجود توجه و ۱.باشند  ميماکرواسکولر

رتينوپاتي و  نفروپاتي، ،قلبي ـ عروقي عوارض ي دربارهکه 

رض ريوي ديابت بسيار ، عوااند نوروپاتي ديابتي انجام شده

ي که در اين زمينه يها مطالعه و تعداد اند کم شناخته شده

ي  ها در زمينه مطالعهانجام شده است در مقايسه با ساير 

  ۲. ناچيز استعوارض ديابت

و همکاران نشان دادند که بيماران مبتلا به ديابت در لانگ 

ش  همکاران کاه و ديويس۳.دارندپاسخ به هيپوکسي اختلال 

 در طبيعي را در مقايسه با جمعيت ريهعملکرد اسپيرومتريک 

  همکاران ارتباطي بين و كلين۴.بيماران ديابتي نشان دادند

PEFR iوپاتي پروليفراتيو، نوپاتي، بروز رتين و پيشرفت رتي

وهاي اندام تحتاني  دم ماکولار، آمپوتاسيون يا زخما 

 ريهختلال عملکرد سير ا ۵.نکردند پيدا قلبي ـ عروقيمشکلات 

 طولي چندان يها مطالعهدر بيماران ديابتي به علت تعداد کم 

هاي  يافته مقطعي نيز يها مطالعهشناخته شده نيست و 

  . اند ه کردهيمتفاوت و حتي متضادي را در اين زمينه ارا

 آسيب ريوي در ديابت به دقت شناخته سازوكاراگرچه 

 نشان قبلي يها عهمطالنشده است، همانطور كه اشاره شد 

ول اين آسيب ؤتوان مس  مياند كه يكسري فرآيندها را داده

 سينه ي جدار قفسهعضلات دانست از جمله گليكوزيلاسيون 

 و شايد ۷مينالا ضخامت بازال ۶ها هاي جدار برونش و پروتئين

 چنين  هم۴،هاي تنفسي به عفونتابتلا افزايش استعداد 

سيداتيو ناشي از ديابت هيپرگليسمي، التهاب و استرس اك

توانند با اختلال عملكرد عضلات تنفسي همراه باشند كه  مي

به  ريه ii  محدود كنندهي ها بيماري عوامل خطرسازيكي از 

در چند مطالعه تظاهرات ميكروسكوپي  ۸.رود شمار مي

 بيماران ديابتي مورد ارزيابي قرار ي درگيري كليه و ريه

 آمده به دستي دار معنيتوجه و هاي قابل  و شباهتاند  گرفته

   ۹-۱۰.است

جا كه بيماران ديابتي از نظر شروع زمان و بروز  از آن

هدف اصلي  هستند عوارض احتمالي گروه نامتجانسي

 ما بررسي عملکرد ريه در بيماران ديابتي با و بدون ي مطالعه

  . بود رتينوپاتي و مقايسه آن با گروه شاهد ي عارضه

                                                           
i- Peak Expiratory Flow Rate 

ii- Restrictive 

  

  ها روشمواد و 

جمعيت مورد مطالعه بيماران   مقطعيي اين مطالعهر د

ه کننده به درمانگاههاي داخلي و مرکز عمراج ۲نوع  ديابتي

افرادي كه دو بار قند . ديابت بيمارستان فاطميه سمنان بودند

 داشته يا مورد شناخته شده ۱۲۶ناشتاي بالاتر يا مساوي 

. لاق شدند ديابتي اطگرفتند ميو درمان دارويي بودند ديابت 

 , مدت ابتلا, سنمانند ديابت بر اساس معيارهاي باليني ۲نوع 

 علايم بيماري در شروع و وزن , خانوادگي ديابتي سابقه

. داده شدتشخيص بيمار توسط فوق تخصص غدد 

ند از مطالعه هاي زير را داشت که هر يک از وضعيت بيماراني

  :خارج شدند

 داده شده اعم  بيماري مزمن ريوي تشخيصي سابقه -۱

  . ساركوئيدوز  و,سل ريوي, سرطان ريه ,از آسم

قليان و ساير مواد تدخيني ,  مصرف سيگار ي سابقه -۲

  . گذشتهاز در زمان انجام مطالعه يا هر زمان 

هاي  يافته وجود اشکالات آناتوميک و ساختاري که در -۳

 BMI(چاقي مفرط مانند اسپيرومتري اختلال ايجاد نمايد 

 آسيت و ،)مترمربع كيلوگرم بر ۳۵ يا مساوي بيشتر

مانند ها  ستون مهره  سينه وي  آناتوميک قفسههاي اختلال

  . کيفواسکوليوز

 به طوروجود هر بيماري شديد و پيشرفته که يا  -۴

مانند نارسايي ,  قرار دهدتأثيرمستقل عملکرد ريه را تحت 

ته کليه احتقاني قلب و يا بيماري که به علت نارسايي پيشرف

 که قادر به همکاري استقدري ناتوان ه  و يا بشوددياليز 

  .  انجام اسپيرومتري نباشدبراي

وجود فرايند يا بيماري فعال ريوي هنگام مطالعه مانند  -۵

وجود خس خس سينه ,  برونکواسپاسمهاي هحمل, پنوموني

  . يا نارسايي قلبي حاد و) ويزينگ(در معاينه 

جراحي شکم يا قفسه سينه زگي در به تاکه  بيماراني -۶

  . شده باشند

فوق افراد انتخاب شده هر کدام توسط يک به اين ترتيب، 

 بر  از نظر وجود يا عدم وجود رتينوپاتيرتينتخصص 

و به دو گروه فاقد  بررسي ETDRSاساس معيارهاي 

) پروليفراتيو و غير پروليفراتيو( رتينوپاتي و داراي رتينوپاتي

  گروه شاهد از ميان كاركنان سالم دانشگاه۱۱. تقسيم شدند
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 دكتر فرهاد ملك و همكاران  عملكرد ريه در بيماران ديابتي ۱۴۵

 

  

لازم به ذکر است که . انتخاب شدند علوم پزشكي سمنان

رعايت افراد گروه شاهد نيز معيارهاي خروج از مطالعه در 

با گروه شاهد از نظر وزن مورد افراد هر دو گروه . شد

 ،و جنس) ±۴سال ( سن, ) ±۵ متر سانتي(قد  )±۵كيلوگرم (

. شدندسپس افراد هر سه گروه اسپيرومتري .  شدندجور

و توسط  Microlabاسپيرومتري توسط يک دستگاه از نوع 

هاي ريوي و مقادير  ر حجميبا توجه به تغي. يک فرد انجام شد

 به حداقل رساندن اين براي، اسپيرومتري طي يک شبانه روز

 از  بعد۱۴ صبح تا ۱۰ هاي تغييرات اسپيرومتري بين ساعت

اسپيرومتري هر بيمار سه مرتبه انجام و . م شدظهر انجا

 مشخصات و ي  مجموعه،در نهايت. شدجه ثبت يبهترين نت

پزشکي و اسپيرومتري  شمچبررسي هاي  يافته، اطلاعات فرد

 تهيه شده براي هر فرد درج شد و ي در غالب پرسشنامه

  ديابتي مبتلا به رتينوپاتيي  در سه گروه جداگانهها يافته

ديابتي بدون رتينوپاتي و ، )راتيو و غير پروليفراتيوپروليف(

نفر  ۳۳در هر گروه با اين روش . شدندگروه شاهد بررسي 

  . ند شدوارد مطالعه

آوري اطلاعات، بانک اطلاعاتي توسط  پس از جمع

 ي  مقايسهبراي .  تهيه شد۵/۱۱ي  نسخه SPSS افزار نرم

ف هاي اسپيرومتري با يکديگر و بررسي اختلا شاخص

هاي  هاي مختلف از آزمون ها در گروه ميانگين اين شاخص

آزمون در صورت لزوم  طرفه و آناليز واريانس يکتي آماري 

 بررسي احتمال براي. شداستفاده   شفبه روش پست هاك

مختلف نيز از آزمونهاي اي  کنندگي متغيرهاي زمينه مخدوش

ي ترتيب متغيرهاه ب (بر حسب نوع متغيرتي و مجذور خي 

؛ بدين ترتيب که در صورت عدم  استفاده شد)کمي و کيفي

وجود ارتباط بين اين متغيرها با متغيرهاي اسپيرومتري 

در بررسي ارتباط متغيرهاي . شدکنندگي رد  احتمال مخدوش

ي ها مدلمدت زمان ابتلا و سن با متغيرهاي اسپيرومتري از 

دل هر دو م (شدجستيک استفاده و ل وآماري رگرسيون خطي

در هر دو مورد استفاده شد؛ خطوط مربوط براي هر يک از 

 بودن ضرايب هر يک بررسي دار معنياين دو متغير رسم و 

 بر ارتباطکنندگي احتمالي سن  در مورد اثر مخدوش. )شد

هاي اسپيرومتري از مدل  مدت زمان ابتلا بر شاخص

 ترتيب که اثر به اين، رگرسيون خطي چند متغيره استفاده شد

 آزمايش شدسپيرومتري اهمزمان اين متغيرها با متغيرهاي 

  . و نسبت به ارتباط منفرد آنها مقايسه شد

 ي  حجم نمونه با استفاده از فرمول مقايسهي  محاسبهبراي

  با در نظر گرفتن۱۲، قبلييها مطالعهدو ميانگين و با استناد به 

۰۵/۰=α ۲/۰ و=β  دار شاهد، عارضه(حجم نمونه براي هر گروه 

  .  آمدبه دست نفر ۳۳) و بدون عارضه

بيماران شرح داده و ي  همهروش و هدف طرح براي 

بيماران براي شركت در ي  همهاز نامه  رضايتگرفتن ضمن 

  . ها نيز محرمانه نگه داشته شد  اطلاعات آن،مطالعه

  

  ها يافته

رتينوپاتي   بيمار ديابتي بدون۳۳ مقطعي، ي در اين مطالعه

غير  نفر در فاز ۱۸( ر ديابتي داراي رتينوپاني بيما۳۳و 

 شدند اسپيرومتري ) نفر در فاز پروليفراتيو۱۵پروليفراتيو و 

 ، بودنفر ۳۳ حاصل با گروه شاهد که شامل هاي يافتهو 

  . مقايسه شد

چهار متغير جنس، سن، قد و وزن مورد بررسي قرار 

 نشد  ديدهي در گروههاي مختلفدار معنيگرفتند که اختلاف 

  سال۷/۵۰±۹/۸ متوسط سن بيماران در مجموع. )۱جدول (

  زن۱۷ و )%۵/۴۸(  مرد۱۶از نظر جنسي در هر گروه . بود

متوسط زمان ابتلا به ديابت به .  شركت داشتند)۵/۵۱%(

 سال و ۳/۱۲±۸/۷ ترتيب دو گروه با و بدون رتينوپاتي برابر

و  يابتدو متغير مدت زمان ابتلا به د.  سال بود۳/۸±۹/۱۹

در دو گروه ديابتي با ) انسولين يا خوراکي(نوع درمان ديابت 

  . )۱جدول  (ندشت دادار معنيو بدون رتينوپاتي اختلاف 
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 ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۴۶

 

  

 آن با گروه ي  رتينوپاتي و مقايسهي  بيماران ديابتي با و بدون عارضهي در بررسي عملکرد ريهاي   متغيرهاي زمينه-۱جدول 
  شاهد

گروه ديابتي بدون    شاهدگروه  کل موارد  *متغير

  رتينوپاتي

گروه ديابتي با 

  رتينوپاتي

  ارزش آماري

    ۳۳  ۳۳  ۳۳  ۹۹  تعداد

 p ,۳۱۸/۱=F =۲۷۲/۰  )۸/۶ (۷/۵۲  )۸/۱۱ (۴/۴۹  )۷ (۱/۵۰  )۹/۸ (۷/۵۰  )سال(سن 

 ۸/۱۶۵  )متر سانتي(قد 

)۴/۸(  

۴/۱۶۷) ۴/۸(  ۹/۱۶۴) ۴/۸(  ۱/۱۶۵) ۵/۸(  ۴۱۵/۰= p ,۸۸۸/۰=F 

 p ,۷۴۰/۰=F =۴۸۰/۰  )۸/۱۰ (۱/۶۹  )۱/۱۲ (۲/۶۷ )۷/۱۰ (۷/۷۰  )۲/۱۱ (۶۹  )کيلوگرم(وزن 

  %)۵/۴۸ (۱۶  %)۵/۴۸ (۱۶  )%۵/۴۸ (۱۶  %)۵/۴۸ (۴۸  جنس مذکر

  %)۵/۵۱ (۱۷  %)۵/۵۱ (۱۷  )%۵/۵۱ (۱۷  %)۵/۵۱ (۵۱  جنس مونث

    مجذور خي>  ۰۰۱/۰

 ۰۵/۰ p > 

 ديابت  بهمدت ابتلا

  )سال(

۱/۱۶) ۹/۸(  -  ۳/۱۲) ۸/۷(  ۹/۱۹) ۳/۸(  † ۰۰۱/۰<  p ۷۰۵/۳- = 
T 

درمان با انسولين 

  )تعداد(

۳۲) ۳/۳۲(%  -  ۱۲) ۴/۳۶(%  ۲۰) ۵/۶۲(%  

  %)۵/۳۷ (۱۲  %)۶/۶۳ (۲۱  -  %)۳/۳۳ (۳۲  )تعداد(درمان خوراکي 

   مجذور خي>۰۰۱/۰‡

۰۵/۰>  p  

ديابتي  دو گروه ي  مقايسه†. غيرهاي کيفي ذکر شده استدر مت) درصد(ي و تعداد در متغيرهاي کم) انحراف معيار(±  ميانگين به صورتمقادير *

  . با و بدون رتينوپاتيديابتي  ارتباط بين نوع درمان دو گروه ‡؛ با و بدون رتينوپاتي

  

  مورد مطالعه رتينوپاتي   باديابتي بدون رتينوپاتي و ديابتي بررسي متغيرهاي اسپيرومتري در گروههاي شاهد، -۲جدول 

  آناليز آماري  گروه ديابتي با رتينوپاتي   بدون رتينوپاتيديابتيگروه   دگروه شاه  *متغير

    ۳۳  ۳۳  ۳۳  تعداد
FEV1 (predicted %)  ۷۳/۹۱) ۵۷/۷(  ۳۳/۸۹) ۹۳/۱۱(  ۵۲/۸۶) ۴۶/۱۳(  ۱۷۷/۰= p ۷۶۵/۱=F 
FVC (predicted %)  ۵۲/۸۸) ۱۸/۱۱(  ۲۱/۸۵) ۳۴/۱۲(  ۸۸/۸۳) ۲۰/۱۳(  ۲۹۲/۰= p ۲۴۸/۱=F 
PEFR (predicted %)  ۸۸/۹۹) ۴۱/۹(  ۵۲/۸۷) ۹۸/۱۸(  ۰۹/۸۲) ۹۱/۱۶(  †۰۰۱/۰ p < ۱۹۳/۱۱=F 

FEV1/ FVC (predicted %)  ۳۹/۷۷) ۹۳/۳(  ۴۵/۸۱) ۸۵/۳(  ۷۶/۸۴) ۴۸/۶(  ‡۰۰۱/۰ p < ۵۸۵/۱۸=F 

با و بدون ديابتي گروه  انجام شده، گروه شاهد با هر دو Post Hocدر آناليز † ؛  ذکر شده است)انحراف معيار (± ميانگين به صورت مقادير *

دادند ن نشان دار معنيبا و بدون رتينوپاتي اختلاف ديابت دو گروه . )> ۰۰۱/۰ و ۰۰۸/۰به ترتيب   pمقدار(  نشان داددار معنيرتينوپاتي اختلاف 

)۰۵/۰> p( در آناليز ‡؛ Post Hocادند نشان ددار معني با و بدون رتينوپاتي اختلاف ديابتي هاي گروه ، انجام شده )۰۲۷/۰=p( .گروه چنين هم 

 دار معنيبدون رتينوپاتي نيز داراي اختلاف ديابتي ، گروه شاهد با گروه )>۰۰۱/۰p( نشان داد دار معني با رتينوپاتي اختلاف ديابتيشاهد با گروه 

  . )p =۰۰۵/۰(  بودند

  

  

 مربوط به بررسي متغيرهاي اسپيرومتري در هاي يافته

و  FEV1کاهش ميانگين ين مطالعه در ا.  آمده است۲جدول 

FVC ديده رتينوپاتي از گروه شاهد به سمت گروه ديابتي با 

، و ۳۳/۸۹، ۷۳/۹۱ترتيب ه ب (نبود دار معني اين کاهش  کهشد

 FVC براي ۸۸/۳۸، و ۲۱/۸۵، ۵۲/۸۸ و FEV1 براي ۵۲/۸۶

 در PEFRبررسي ميانگين . )بود p<۰۵/۰ موارد ي همهكه در 

 از ، اين شاخص داراي اختلاف بوده کهددا  گروه نشانسه

 يابد  ميگروه شاهد به سمت گروه ديابتيک بارتينوپاتي کاهش

 اين  پست هاكدر آناليز. )۰۹/۸۲، و ۵۲/۸۷، ۸۸/۹۹ترتيب ه ب(

اختلاف بين گروههاي شاهد و ديابتي با و بدون رتينوپاتي 

 در ۸۸/۹۹ و ۰۹/۸۲ در مقابل ۸۸/۹۹ به ترتيب (داشتوجود 

ولي دو ) بود >۰۰۱/۰pكه در تمامي موارد  ۵۲/۸۷ل مقاب
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 دكتر فرهاد ملك و همكاران  عملكرد ريه در بيماران ديابتي ۱۴۷

 

  

 در مقابل ۰۹/۸۲( نداد گروه اخير با يکديگر اختلافي نشان

دهد كه   مي نشانها مقايسه ،علاوه بر اين. )p<۰۵/۰  و۵۲/۸۷

 در گروه شاهد به سمت گروه ديابتي با FEV1/FVCنسبت 

 به ترتيب (ي پيدا كرده استدار معنيرتينوپاتي افزايش 

 پست هاك اين حالت نيز در آناليز در. )۷۶/۴۸، ۴۵/۸۱، ۳۹/۷۷

. )>۰۰۱/۰p (داشت هر سه گروه با يکديگر اختلاف در

 با افزايش مدت ابتلا شود مي  ديده۳ جدول كه در طور همان

دهد   ميافزايش نشان FEV1/FVC كاهش و PEFR ،به ديابت

در . )= P ۰۱۶/۰ و P =۰۲/۰ (هستند دار معنيتغيير كه هر دو 

 نيز مورد بررسي اثر افزايش سن بر اين دو معياراين جدول 

اثر توسط اين متغير اين  چرا كه شايد قرار گرفته است،

 اثر افزايش سن فاقد ؛در هر دو مورد كه مخدوش شده باشد

بررسي بيشتر براي . )= P ۱۲۷/۰ و = P ۲۸۲/۰ (است معني

متغيره به  آناليز رگرسيون خطي چند ،كنندگي اثر مخدوش

 اثر PEFR كه براي شد در هر دو مورد انجام Enterروش 

 FEV1/FVC   ولي در موردبه دست آمدمعني  نهايي بي

  وP = ۰۶۲/۰به ترتيب ( باقي ماند دار معنيكماكان 

۰۱۸/۰=P( .بر  يگر قسمتي از اثر مدت زمان ابتلابه عبارت د

PEFR،است كنندگي افزايش سن بوده   ناشي از اثر مخدوش

  . شود مي ن ديدهFEV1/FVCولي اين اثر در مورد 

  

   بررسي اثر مدت ابتلا به ديابت و سن بر متغيرهاي اسپيرومتري-۳جدول 

  متغيرها

        مستقل    وابسته                 

ضريب غيراستاندارد    R  مدل

  )B(شده 

 Pمقدار  مقدار ثابت

  )سال(مدت ابتلا به ديابت   ۰۲/۰  ۲۷/۹۴  -۶۱۰۱/۰  ۰۸۷/۰  خطي

  ۰۲۳/۰  ۰۱۰۸/۰  ۰۰۷۲/۱  ۰۸۳/۰  جستيکول

  ۱۲۷/۰  ۹۴۹/۱۰۴  -۲۹۸۷/۰  ۰۲۴/۰  خطي

PEFR% 

 )سال(سن 

  ۱۴۴/۰  ۰۰۹۶/۰  ۰۰۳۴/۱  ۰۲۲/۰  جستيکول

  )سال(مدت ابتلا به ديابت   ۰۱۶/۰  ۰۵۶۱/۸۰  ۱۸۲/۰  ۰۹۳/۰  خطي

  ۰۰۷/۰  ۰۰۲۷/۰  ۹۷۷۷/۰  ۱۱۵/۰  جستيکول

  ۲۸۲/۰  ۶۳۶۹/۷۷  ۰۷۰۲/۰  ۰۱۲/۰  طيخ

FEV/FVC  
(FEV %) 

 )سال(سن 

  ۳۴۵/۰  ۰۰۲۹/۰  ۹۹۳۸/۰  ۰۰۹/۰  جستيکول

  %PEFR  ۰۶۲/۰  -۵۲۲/۰  )سال(مدت ابتلا به ديابت 

  )سال(سن 

خطي چند 

  )Enter(متغيره 

۰۹۹/۰  

۲۲۳/۰-  

۲۰۶/۱۰۴  

۳۷۷/۰  

  FEV/FVC  ۰۱۸/۰  ۱۹۳/۰  )سال(مدت ابتلا به ديابت 
(FEV %) 

  )سال(سن 

خطي چند 

  )Enter(متغيره 

۰۹۵/۰  

۰۲۷/۰-  

۲۷۹/۸۱  

۷۰۶/۰  

  

  

  بحث

 ما، ي دهند كه در مطالعه  مياسپيرومتري نشانهاي  يافته

 از گروه شاهد به گروه ديابتي FEV1 ،FVC ،PEFRين گميان

. يابند  ميبدون رتينوپاتي و گروه ديابتي با رتينوپاتي كاهش

 در مورد. نيست دار معني FEV1 ،FVCاين كاهش در مورد 

PEFR هر دو گروه ديابتي با نسبت به گروه شاهد در  كاهش

 با ديابتي بود، ولي بين دو گروه دار معنيو بدون رتينوپاتي 

  .  نبوددار معنيو بدون رتينوپاتي 

 كاهش ۲، ۱۲،۴- ۱۹ انجام شدهيها مطالعهسري از  در يك

FEV1 و FVCديابتي نسبت به گروه شاهد هاي   در گروه

  . شده است مشاهده

اختلاف  ما ي  مانند مطالعه۲، ۱۵،۱۴ها مطالعهبرخي از در 

 و شاهد ديابتي بين گروههاي FVC و FEV1 )كاهش(

ند كه ا هنشان داد ۴، ۱۶، ۱۷ ديگرييها مطالعه اما  نبوددار معني

در دو . است يدار معنيو  داردوجود ) كاهش(اختلاف اين 

از نظر سن و كه بيماران دو گروه  ،از موارد بالا ۱۶،۴مطالعه

 تنها ۱۳، ۱۷نيزديگر جنس يكسان سازي نشده و در دو مطالعه 
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 ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۴۸

 

  

  كه اين موارد بررسي شدند۱بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  .  فوق باشدهاي  اختلافيتواند منشا مي

 با طول مدت ابتلا به FVC و FEV1در مورد ارتباط 

در دو گروه  FEV1 كه بين نشان داد ما ي ديابت، مطالعه

 سال ۱۰ سال و بيشتر از ۱۰كمتر از با طول مدت ابتي دي

 در FVCي وجود ندارد ولي دار معني، اختلاف  به ديابتابتلا

ي كاهش دار معني به صورت سال ۱۰بيماران ديابتي بيش از 

لانگ و توسط كه  بزرگ دانمارك ي مطالعه. دادنشان 

ما را در مورد ارتباط طول هاي   يافته انجام شد۲همكاران

 سهدر . كند  ميييدأ تFEV1زمان ابتلا به ديابت و تغييرات 

 با مدت ابتلا به ديابت FEV1 كاهش ۲۰،۱۹،۱۶ ديگر نيزي مطالعه

 اخير ي هر چهار مطالعه. ه است نشان داددار معنيارتباط 

نشان را  و مدت ابتلا به ديابت FVC بين دار معنيكاهش 

در . ندنك  ميييدأ ما را تي مطالعههاي  يافتهند كه ا هداد

 مدت ابتلا به ا بFVC و FEV1 مقادير ۲۱ديگري ي همطالع

 بيمار و بدون ۲۷ در مطالعه تنها آن. نداشتديابت ارتباط 

تواند   مي كهشدكنندگي سن و جنس انجام  حذف اثر مخدوش

  . سبب اين تفاوت باشد

 تنها در چند ، با عوارضFVC و FEV1ارتباط تغييرات 

 و تنها در دو ۱۲ ،۱۴،  ۱۹ ،۲۲بررسي شده استدود ح مي مطالعه

 اين ارتباط با رتينوپاتي بررسي ۲۲،۱۴ يونانژاپن و در  مطالعه

هاي  يافته نيز دقيقاً ها مطالعههاي آن  يافتهشده است كه 

 FEV1 كه كاهش كند تأييد مينمايد و   ميييدأ ما را تي مطالعه

است و در افراد بيش از افراد غيرديابتي ها   در ديابتيFVCو 

مبتلا به رتينوپاتي شديدتر است اما در هر دو مورد فاقد 

اين  ۱۸،۱۲ در اتريش و هندييها مطالعه.  استدار معنياختلاف 

تغييرات را با ميكروآلبومينوري و نوروپاتي بررسي كرده و 

 و FEV1 و کاهشعوارض  وجود آن ي بيندار معني ارتباط

FVC گزارش كرده است .  

 PEFR ميانگين ، ماي ر كه اشاره شد در مطالعهطو همان

 داشتند ولي در دار معنيبين دو گروه ديابتي و شاهد تفاوت 

 رتينوپاتي اين تفاوت ي  با و بدون عارضهديابتيدو گروه 

اند   نشان داده ۱۸،۴ -۲۳،۲۰- ۲۴ها مطالعهگروهي از . مشاهده نشد

كاهش  در بيماران ديابتي نسبت به افراد سالم PEFRكه 

 ذكر شده اين يها مطالعه ما در تمام ي  مطالعهشبيه. يابد مي

 در سال ۱۸كار و همكاران مك. داشت دار معنيكاهش اختلاف 

 نشان دادند كه ۲۰۰۱در سال  ۲۰ كلاين و همكاران و۲۰۰۰

 ميكرواسكولر، ي  با عارضهديابتي در بيماران PEFRكاهش 

 دار معنيتفاوت عارضه اين  بدون ديابتينسبت به بيماران 

 اين تفاوت. كند  نميييدأ ما را تي  مطالعهي دارد كه نتيجه

 مذكور به ي تواند ناشي از اين باشد كه هر دو مطالعه مي

 ۷ و ۳ زياد به ترتيب در مدت ي روش طولي و با تعداد نمونه

 ما و ساير ي سال انجام شده است و در مقايسه با مطالعه

 هيتري را ارا دقيقهاي  يافته ، شدهذكر مقطعي يها مطالعه

كار  ي مك  ذكر شده تنها مطالعهيها مطالعهاز ميان . نمايند مي

 و ميكروآلبومينوري PEFR در هند ارتباط ميان ۱۸و همكاران

 در اين گروه نسبت PEFR كه كاهش ه استرا بررسي كرد

در .  نشان داددار معنيهاي بدون عارضه اختلاف ديابتيبه 

ي  در مطالعه. تباط با رتينوپاتي بررسي نشد مطالعه ارآن

از عوارض اي   رتينوپاتي به عنوان نمونهب عارضه ۲۰كلاين

رسد با توجه   ميميكروواسكولر در نظر گرفته شد كه به نظر

 آمده به دستها  يافتهبه حجم نمونه بالا اختلاف ميان 

ارزيابي شده در هاي  مطالعه، مربوط به تعداد کمتر نمونه

  . عه ما باشدمطال

در گروه ديابتي بيش از  FEV1/FVC ما ي در مطالعه

گروه شاهد و در گروه داراي رتينوپاتي بيش از گروه بدون 

 بود و دار معني گروه سهرتينوپاتي بود و اين اختلاف در هر 

 ريوي ديابت ي  را براي عارضهي محدودكنندهيك الگوي 

ارتباط   ۲۵،۲۲،۱۹،۱۸،۱۶،۱۵ متعدديها مطالعهدر . دادنشان 

FEV1/FVC  ه ييكسان اراهاي  يافتهبا ديابت بررسي شده كه

  . نشده است

 هر ۲۵ ريجا و همكاران و۱۹ي شارما و همكاران در مطالعه

در آمريكا كاهش  ۱۶ سين چي و همكاراندو در هند و

 نسبت به ديابتي در بيماران FEV1/FVC نسبت دار معني

 ريوي ي براي عارضه نسداديشد و الگوي اديده افراد سالم 

 مطالعه ارتباط ٣ از اين يک چدر هي. گزارش شدديابت 

FEV1/FVC با عوارض ميكرو واسكولر ديابت بررسي نشد .

 شدت كاهش ه در هند، انجام شدي هر دو مطالعهدر 

FEV1/FVC نشان داددار معني با مدت ابتلا به ديابت ارتباط  .

 مقطعي و با به صورت ،د كه در هند انجام شدنييها مطالعه

 ي  ولي مطالعهبودند) ۳۰=تعداد و ۲۷=تعداد (كم ي تعداد نمونه

 سال بود و با تعداد ۳مدت به آمريكا يك بررسي طولي 

علت اختلاف ؛ شدانجام ) ۱۱۰۰=تعداد( قابل قبول س نمونه

 اين است كه جمعيت سيگاري آمريكا ي ما با مطالعههاي  يافته

مطالعه آن از جمعيت % ۵۲ و حدود دن حذف نشد از مطالعه

 كه با ،كشيدند  ميسيگاري فعلي بوده يا در گذشته سيگار

ي انسدادي ها بيماريتوجه به اثر قطعي سيگار در ايجاد 

 افزايش ۱۵،۱۸،۲۲ها مطالعهبعضي از . ريوي قابل توجيه است
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 دكتر فرهاد ملك و همكاران  عملكرد ريه در بيماران ديابتي ۱۴۹

 

  

 را در بيماران ديابتي نسبت به افراد FVE2/FVC دار معني

در . اند نمودهند و الگوي تحديدي را مطرح ا هسالم نشان داد

دار   افزايش اين نسبت در گروه عارضه۱۸كار ي مك مطالعه

 ۲۲ي بولبو در مطالعه.  بوددار معني) ميكروآلبومينوري(

رتينوپاتي و (دار   در گروه عارضهFVE2/FVC تغييرات

در   ونبودبيش از گروه بدون عارضه ) ميكروآلبومينوري

 ارتباط نيز ۱۵ي بالا  از موارد ذكر شده آخري مطالعه

FVE2/FVC  در ،چنين هم. نشدبررسي ديابت با عوارض 

 ما نشان داده شد كه بين افزايش نسبت ي مطالعه

FVE2/FVCبا طول مدت ابتلاي هاي   در دو گروه ديابتي

 وجود دار معني سال اختلاف ۱۰ و بيشتر از ، سال۱۰كمتر از 

 فوق بررسي ي  مطالعهسهيك از  اين موضوع در هيچ ؛دارد

 كه ندا هنشان داد ۲۷،۲۶،۲۱ها مطالعهبعضي از . نشده بود

معيارهاي اسپيرومتري در افراد ديابتي مانند افراد سالم است 

، FEV1، FVC ،PEFR بر كه ديابت اند نمودهو ذكر 

FVE2/FVC اختلال ۲۷ومس ي البته در مطالعه.  استتأثير بي 

از  آخر ي ه مطالعدو. گزارش شد ديابتي در افراد DL CO i در

 ۳۰ميانگين سني با به ترتيب ( افراد جوان در ۲۶ ،۲۷موارد بالا

انجام شد كه ممكن است هنوز )  سال۳۰ تا ۱۵سال و افراد 

در . نشده باشدزمان لازم براي عوارض ديابت سپري 

 علت اختلاف ذكر شده دقيقاً مشخص نيست ۲۱ اولي مطالعه

 و عدم )۲۷= تعداد (د مربوط به تعداد كم نمونه توان  ميولي

  . وجود گروه شاهد براي مقايسه با گروه ديابتي باشد

 درمان و ارتباط آن با ي شيوهدودي ح ميها مطالعهدر 

معيارهاي اسپيرومتري در بيماران ديابتي بررسي شده 

ي بين مقادير دار معني ما اختلاف ي در مطالعه ۱۶،۲۵،۲۸.است

انسولين در (اسپيرومتري و نوع درمان ديابت معيارهاي 

در يك مطالعه در . نشان داده نشد) مقابل داروي خوراكي

بدون اشاره ( متغيرهاي اسپيرومتري دار معنيكاهش  ۲۸ژاپن

بيماران ديابتي نسبت به افراد در  )FEV1/FVC به مقادير

درمان اختلاف ي  شيوهسالم نشان داده شد ولي در بررسي 

 مطالعه كه يك بررسي مقطعي آن. نشدي مشاهده دار معني

 ييدأ ما را تي  مطالعههاي يافته ،بود ۲نوع  بيمار ديابتي ۸۰ در

 كه بيماران ديابتي ديده شد ۲۵در هنداي  در مطالعه. نمايد مي

نمايند نسبت به بيماران   ميكه از داروهاي خوراكي استفاده

  نشانPEFRي در دار معنيبا انسولين، كاهش شده درمان 

دهند ولي اين تغييرات در ساير معيارهاي اسپيرمتري  مي

                                                           
i- Diffusion Lung Capacity of CO 

 ما ميانگين ي  مطالعه نسبت به مطالعهافراد آن.  نبوددار معني

. باشدسني بالاتري داشتند كه شايد علت اين اختلاف بوده 

 نشان داده شد كه تغييرات ۱۶در آمريکااي  در مطالعه

با انسولين شده معيارهاي اسپيرومتري در گروه درمان 

شده با نسبت به گروه شاهد در مقايسه با گروه درمان 

ي دار معنيخوراكي نسبت به گروه شاهد كاهش داروهاي 

 در سال ٣مدت به  طولاني كه ي مطالعهآن در . دادندنشان 

با شده  هر دو گروه درمان ، بيمار ديابتي انجام شد۱۱۰۰

طالعه و جمعيت با توجه به نوع م. گروه شاهد مقايسه شدند

 اخير نسبت به ي  مطالعههاي يافتهرسد   ميآن به نظر

توان   ميدر توجيه اين اختلاف.  باشدتر قابل قبول ما ي مطالعه

در  مورد بررسي ديابتيهاي  چنين استدلال كرد كه در گروه

مدت استفاده از انسولين در گروهي كه با : اول ما ي مطالعه

تغير بود و بخش قابل توجهي  م،بودنددرمان شده انسولين 

و از بيماران تنها مدت كوتاهي از انسولين استفاده نمودند 

با داروهاي خوراكي ضد ديابت شده بيماران درمان : دوم

ها نياز   بخش قابل توجهي از آن،الزاماً كنترل مناسبي نداشته

 عدم تمايل شخصي و به دليلبه درمان با انسولين داشتند كه 

  . انجام نشده بود و اقتصادي اين كار ل فرهنگييمسا

كننده و   ما اگر چه حذف عوامل مخدوشي در مطالعه

 ولي تعداد شود مي از نقاط قوت محسوبشاهد وجود گروه 

 كم نمونه، مقطعي بودن مطالعه و عدم بررسي به نسبت

با رتينوپاتي ديابتي  عوارض ريوي در دو گروه ي جداگانه

 كه است راتيو از نقاط ضعف مطالعهغير پروليفراتيو و پروليف

 بزرگتري را ي  مطالعه،تر در اين زمينه گيري كامل جهيبراي نت

  . سازد  ميضروري

 دست يافتيم خلاصه در اين مطالعه به اين نتيجه به طور

هاي هدف عوارض   يكي از ارگانبه عنوان ريه  احتمالاًكه

ميكروآنژيوپاتيك ديابت مطرح است و اين عارضه طرح 

 با ساير ،نموده ريه را تقليد ي محدودكنندهي ها بيماري

و طول مدت ابتلا به ) رتينوپاتي(ر عوارض ميكروواسكولا

  . ديابت همراهي دارد

پيشنهاد غربالگري بيماران ديابتي از نظر عوارض ريوي، 

 بيشتر و انجام يها مطالعهموضوعي است كه به 

ر و طراحي ت بزرگهاي  باليني در جمعيتهاي  كارآزمايي

 و سازوكار چنين هم.  طولي با اين هدف نياز دارديها مطالعه

نياز به بررسي پاتوفيزيولوژي آسيب ريوي در ديابت 

  . بيشتري دارد
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 ۱۳۸۸، تير ۲ي  شماره, ي يازدهم دوره ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۵۰
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Abstract 
Introduction: All pulmonary complications of diabetes have not yet been identified completely 

and results of limited studies available show controversial results. This study aims to determine 
lung involvement in diabetic patients with and without retinopathy and compare them with healthy 
subjects. Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on three groups, 33 
diabetic patients with, and 33 patients without retinopathy and 33 healthy subjects as the control 
group. Diabetic patients were matched with the control group in terms of weight, height, age and 
sex. Spirometry was performed using a portable spirometer and the results compared with the 
appropriate statistical software. Results: Diabetic patients did not show significant reduction in 
FEV1 and FVC compared to the control group (p>0.05) but PEFR showed significant reduction 
(p<0.001). Mean PEFR values were lower in patients with retinopathy compared to subjects without 
retinopathy, difference not statistically significant (p >0.05). FEV1/FVC was significantly higher in 
diabetics than nondiabetics, and also in patients with retinopathy in comparison to patients 
without retinopathy (p<0.001). PEFR and FEV1/FVC values, in regard to duration of diabetes (≥10 
Yrs), had significantly reduced and increased respectively (p=0.039, p = 0.049). Type of diabetes 
control (Insulin Vs Oral agents) did not show significant changes in spirometeric parameters 
between patients with and without diabetes (p >0. 05). Conclusion: This study showed that the 
pulmonary function is impaired in diabetes mellitus. Increased FEV1/FVC and decreased PEFR 
present a restrictive pattern in diabetic patient. And the severity of pulmonary complications 
seems to be correlated with other complication o f diabetes( retinopathy). Duration of diabetes has 
a significant association with pulmonary complications, whereas the type of treatment has no 
effect on pulmonary function. To design screening tests for lung involvement in diabetic patients, 
we need more precise and extensive studies.  

 

Keywords: Diabetes, Retinopathy, Spirometery, Pulmonary function  
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