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چكيده
هاي متابوليك زمينه شيوع مصرف بويژه بر بيمارياوپيومدرماني تأثيرعمومي جامعه در مورد باورز طرفي و اشدهعروقي معرفي -قلبييمهم ابتلاعامل خطرديابت :مقدمه

. طلبدآن را در جامعه فراهم كرده كه نياز به شناخت مشكلات بهداشتي شايع در اين مناطق را مي

بر اين عوامل به عنوان يك عادت اجتماعي در برخي افراد جامعهاوپيومثير أو نيز تعروقي در بيماران ديابتي كرمان-قلبيعوامل خطرزايميزان شيوع تعيين:هدف

بااطلاعات. انجام شد) سال37/54±75/9سن با%)19(مرد45و%) 81(زن203(بيمار ديابتي كرمان 248برصورت مقطعي هتحليلي ب-اين مطالعه توصيفي:هامواد و روش

.آناليز شدSPSSافزار آماري كمك نرمهها بد و دادهشو اطلاعات موجود در پرونده بيماران در پرسشنامه مخصوص طرح ثبت هامصاحبه، معاينه فيزيكي، آزمايش

% 7ازله بيشصورت هموگلوبين گليكوزيهبيماران كنترل نامطلوب قند خون ب% 6/75خون مبتلا بودند و بيماران به فشار% 7/38. سال بود78/8±48/7بيماري متوسط :نتايج

در بيماران اوپيومشيوع مصرف . پايين داشتندHDL% 7/43و ، 100بالاي  LDL-Cبيماران % 150،8/57گليسريد بالاي تري% 3/69، 200بيماران كلسترول بالاي % 6/47. داشتند
دها و كنترل قند خون اختلاف يدر ساير ليپ. بودچشمگيردر معتادان ) >05/0p(و در مقابل شيوع بالاتر فشارخون سيستولي) >05/0p(تر هيپركلسترولمينييشيوع پا. بود% 4/20

.داري بين دو گروه ديده نشدمعني

ازسوي. رسدبنظر ميبايستهبا آنروياروييبراي بنياديندارد و تدابير پيشگيرانه و ييعروقي در بيماران ديابتي شهر كرمان شيوع بالا- عوامل خطرزاي قلبي:گيرينتيجه

.نشان ندادعروقي- قلبيعوامل خطرزاي كنترل براثر چشمگيري اوپيوممصرف ديگر 

عوامل خطر/ ديابت شيرين/ هاي قلب و عروقبيماري/ اپيوم:هاكليد واژه

49-57:صفحات،88هشماردوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
هزينه است كه در حال ك بيماري جدي، شايع و پريديابت 

اين بيماران در ). 1(در ايران دارد % 5/7حاضر شيوعي برابر 

به عوارض ديابت از جمله نابينائي، يمعرض ابتلا

بزرگ از هايرگهايكليه، زخم پا و نيز بيمارينارسائي

آن پيامدها وعروق اندام،مغزيقلبي، سكتهجمله درگيري

هد دنشان ميانبوهشواهد . ايسكمي و درد لنگشي اندام هستند

صلاح مراقبت، اميزانعوارض ديابت با افزايش كه بسياري از

عوامل خون و ساير چربيخون، اختلالخون، فشارقند

ياشودپيشگيريتواندمي، عروقي- قلبيابتلاي خطرزاي

انداختها بروز آنها را به تعويقتوان با اين روشميكمتدس

)2 .(

يك راهنماي عمليبايستگي گردآوريبرپيشين هايپژوهش

كنترل مؤثر ديابت در ارائه خدمات هماهنگ به تمام بيماران 

2500كه در حال حاضر بيش از طوريهب) 3(انداشاره داشته
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، اما براي )4(است دهراهنماي عملي در سراسر دنيا تدوين ش

سطح كاربردي و عملي بودن در جامعه نياز به يرتقاا

هايبهداشتي و عادتهايكاستيسازي آن متناسب با بومي

كه خود مستلزم شناخت)6(اجتماعي رايج آن جامعه است

.ريزي در جهت رفع آنهاستبرنامهبرايها چالشاين

ري، عوارض آن ومطالعات انجام شده نرخ شيوع اين بيمادر

جغرافيايي پخش،به اين عوارضيابتلاعوامل خطرزايحتي 

كه در برخي مطالعات ريشه اين ) 5- 8(و نژادي متفاوتي دارند 

اي، نوع رژيم تغذيه(اقليمي، فرهنگيها را در اختلافتفاوت

ميزان تحرك و عادات رايج در جامعه از جمله استعمال 

لذا مطالعات ). 7(نداو اقتصادي دانسته) دخانيات

ابتلا در هر عوامل خطرزايشناسي و بررسي شيوع جمعيت

جامعه با تمركز و توجه سيستم بهداشتي به مشكلات شايع، به 

بهبود كنترل بيماري و پيشگيري از عوارض زودرس كمك 

مطالعات متعددي در مناطق مختلف ايران و جهان ). 8(كندمي

عروقي-قلبيخطرزايعوامل اي به بررسي شيوع منطقه

، )1389(از جمله مطالعه بنكداران در مشهد. اندپرداخته

و المثكري در امارات ) 1385(صفائي در اصفهان 

در اين مطالعات، نرخ شيوع متفاوتي در .) 2010(عربيمتحده

خون بالا از از جمله شيوع فشارعروقي-قلبيعوامل خطرزاي

در %83تا % 26ي از نين هيپركلسترولمو همچ% 70تا % 34

از اينپيش تا ). 9-11(استمناطق مختلف گزارش شده

عوامل خطرزاياي در كرمان با هدف بررسي شيوع مطالعه

برسو يك از. بوددر بيماران ديابتي انجام نشدهعروقي-قلبي

كي از مشكلات شايع ياوپيوممصرف پيشينمطالعات پايه

ش ضياءالديني در سال طبق گزار. اجتماعي خطه كرمان است

و در % 3/5در اين استان اوپيومشيوع كلي مصرف 84

كه اين شيوع بالا ) 12(است بوده% 5/22جمعييت روستائي 

آنها انگاشت نادرستبيماران تا حدودي ناشي از دربويژه 

). 13-15(است اوپيوماثر درماني درباره

پاتي نفرومانندسكولار ديابت اوعوارض ميكرو و ماكرو

و ارتباط بين ) 16- 17(دگذاربتواند بر عملكرد قلب تاثير مي

كه با هاي قلبيافزايش هموگلوبين گليكوزيله با بيماري

افزايش در % 11،در هموگلوبين گليكوزيله% 1افزايش 

گزارش دارد،عروقي-قلبيهاي شاخص خطر بيماري

پرسشهدف اين مطالعه پاسخ به اينبنابراين،)18(است شده

در بيماران عروقي- قلبيعوامل خطرزاياست كه شيوع 

ديابتي منطقه كرمان با آب و هواي نيمه معتدل و خشك و 

خود، چگونه ويژهاجتماعي هاي تمردمي از نژاد فارس با عاد

مصرفهاي شيوع بين است و آيا تفاوت محسوسي در نرخ

خير؟كنندگان وجود دارد يا مصرفكنندگان اوپيوم و غير

هامواد و روش
2بيمار ديابت نوع 248براين مطالعه به صورت مقطعي 

مركز كنترل ديابت ثامن شهر كرمان در سال بهكنندهمراجعه

اين بيماران كه طبق معيارهاي سازمان . انجام شد90-1389

126خون ناشتاي بالاي قند(بهداشت جهاني تشخيص ديابت 

mg/dl200خون بالاي و قند) mg/dl(ليترگرم بر دسيميلي

بالاي Hg A1Cگرم گلوكز و75دو ساعت بعد از دريافت 

بود در اين مركز پرونده فعال براي آنها مطرح شده% ) 5/6

حاصل از پرونده بيماران، مصاحبه هايدادهو درماني داشت

حضوري، معاينه فيزيكي و نتايج آزمايشگاهي در پرسشنامه 

ر اين پرسشنامه اطلاعات شخصي مثل د. طرح وارد شدويژه

به ديابت و استعمال دخانيات، سابقه يسن، جنس، مدت ابتلا

شاخص توده واعتياد و اطلاعات آنتروپومتريكي قد، وزن

به عنوان 25از بيشBMIدامنه . ثبت شد)(BMIبدني

. به عنوان چاقي در نظر گرفته شد30از اضافه وزن و بيش

دقيقه استراحت در وضعيت 15س از خون بيماران پفشار

دو ميانه. دقيقه تكرار شد5گيري و پس از نشسته اندازه

. خون سيستولي و دياستولي ثبت شدسنجش به عنوان فشار

براي ) WHO(طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني 

و 130ون سيستولي بيش از خفشارخون در ديابت، فشار

مصرف داروهاي نهپيشييا80ازشيدياستولي بفشارخون

خون بالا در نظر گرفته خون به عنوان بيماري فشارفشارضد

.شد

سال كيروزانه يك نخ سيگار در حداقل كمدستافرادي كه 

كشيدند به عنوان سيگاري در نظر شكل منظم ميهگذشته ب

طور هباوپيومگرفته شدند و مصرف روزانه بيش از يك گرم 

بازگوئيكه بر اساس طوريهبمستمر در حداقل يكسال گذشته

به شدند،دچار تظاهر وابستگي مينكردن مصرف باخودشان 
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بررسي آزمايشگاهي . در نظر گرفته شداوپيومعنوان معتاد به 

خون دو ساعت بعد ، قند)FBS(خون ناشتا بيماران شامل قند

، ليپيدهاي سرم شامل كلسترول تام )2HPP(از غذا 

)CHOL(ا دانسيته پائين ، ليپوپروتئين ب)LDL-C( ،

و ) TG(گليسريد ، تري)HDL-C( ليپوپروتئين با دانسيته بالا

انجام ييپس از ده تا دوازده ساعت ناشتا) Cr(نين سرم كراتي

روش بهبيماران) Hg A1C(هموگلوبين گليكوزيله . شد

DSSيون با استفاده از دستگاه جايگزينيكراماتوگرافي

وبه عنوان كنترل نامطلوب ديابت % 7سنجيده و عدد بالاي 

بالاي2HPPBSو mg/dl130ي بالاFBSميزان 

mg/dl180 به عنوان خارج از محدوده كنترل قند در نظر

در صورت (كلسترول با فرمول فريدوالد LDL. گرفته شد

TGاز سترول تام بيشلك. محاسبه شد) 400زيرmg/dl

از بيش mg/dl150 ،LDL-Cاز گليسريد بيش، تري200

mg/dl100 وHDL-C كمتر ازmg/dl40 در مردان و

ليپيدمي در نظر در زنان به عنوان ديسmg/dl50كمتر از

بر اساس ) GFR(ميزان فيلتراسيون گلومرولي . گرفته شد

سنجيده گالت- فرمول كاكرافتبا نين محاسبه كليرانس كراتي

.شد

متر 73/1يقه به ازاليتردر دقيميلي90از بيشGFRاندازه 

زيرGFRمربع سطح بدن به عنوان كليرانس كليوي طبيعي، 

به عنوان نارسايي كليه و K/DOQIراهنماي برپايه60

GFR به عنوان مرحله نهائي نارسائي كليه 15كمتر از

)ESRD (در نظر گرفته شد.

بررسي از نظر عوارض ماكروواسكولر ديابت بر اساس پرسش 

ه مثبت بيماري قلبي به صورت بيماري كرونري در مورد سابق

آنژيوگرافي، تست ورزش، اكوكارديوگرافي، تغيير باشده ثابت

صورت يا سابقه حوادث عروق مغزي ECGقديمي در 

و سيده در مورد لنگش اندام از بيمار پر،چنينهم. گرفت

بررسي رتينوپاتي بيمار براي. هاي ديستال بيمار چك شدنبض

اينه ته چشم قرار گرفت و معموردشك ارجاع و به چشم پز

پروليفراتيو يا به صورت رتينوپاتي پروليفراتيو يا غيراختلال

.گزارش شدطبيعي

و شدت درگيري پس از معاينه هانشانهپرسش از باوپاتيورن

بيماران با يد تشخيص دريتأبرايوبررسيبندينمرهو حسي 

EMGاختصاصي تستعلائم غير / NCVدرخواست شد.

براي نمايش وSPSSافزار در پايان محاسبه آماري با نرم

متغيرهاي توصيفي از درصد و براي آناليز متغيرهاي كمي از 

هاي آماري مقايسه داده. ميانگين و انحراف معيار استفاده شد

ه مقايسبا آزمون رگرسيون لجستيك يك و چند متغيره و

05/0كمتر از pميزان وانجام tها با آزمون استانداردميانگين

. دار در نظر گرفته شدمعني

نتايج
جي و آزمايشگاهي سنهاي تنميانگين و انحراف معيار ويژگي

.استنشان داده شده1بيماران در جدول

ـ ميانگين و انحراف معيار ويژگيهاي تن سنجي و 1جدول 

آزمايشگاهي در بيماران ديابتي نوع دو

)انحراف استاندارد±(ميانگينمتغير
13/54±94/9)سال(سن 

45به 203)زن به مرد(جنس 
17/8±09/7)سال(طول مدت ابتلا به ديابت

kg/m2(35/4±47/27(توده بدنيشاخص
mg/dl(96/69±68/180(قند خون ناشتا

54/8±05/2)درصد(هموگلوبين گليكوزيله
mg/dl(35/39±72/196(كلسترول تام

mg/dl(82/111±07/205(سريدتري گلي
HDL)mg/dl(96/11±65/49كلسترول
LDL)mg/dl(09/33±93/108كلسترول
97/0±59/0كراتينين

ميزان فيلتراسيون گلومرولي
)ml/min(

20/24±09/80

BMIسال، ميانگين 13/54±94/9ميانگين سن،نتايجپايهبر

به ديابت در و متوسط طول دوره ابتلا 47/27±35/4معادل 

ميانگين هموگلوبين گليكوزيله . بوده است17/8±09/7بيماران

خون در نظر گرفته شده مدت قندكه به عنوان معيار كنترل دراز

بيماران هموگلوبين گليكوزيله % 6/75بوده و 05/2±54/8

داشتند% 7بيش از 

عروقي-قلبيعوامل خطرزايبه بررسي شيوع 2در جدول

قلبي خارج از كنترل به عوامل خطرزايو پرداخته شده است

طبق نتايج شيوع .شده استنشان دادهصورت درصد شيوع 

از لحاظ عادات اجتماعي. است% 7/38خون در بيماران فشار

در %) 3/5(سيگار شيوع بالايي در اين بيماران نداشت كشيدن

%98بيماران معتاد به اوپيوم بودند كه در اين ميان% 4/20مقابل 
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.مصرف خوراكي داشتند% 2نها مصرف استنشاقي وآ

در بيماران مورد عروقي-قلبيعوامل خطرزايميزان شيوع . 2جدول

مطالعه

)درصد(تعداد متغير

)1/18(45جنس مرد
)9/81(203زن

)7/38(96فشارخون
)7/28(71*چاقي

)34/5(13مصرف سيگار
)4/20(51مصرف اوپيوم

)6/29(6073سن بيشتر از 
)3/28(70سال10طول دوره بيماري بيش از 

)6/47(200118كلسترول بيش از 
)3/69(150172تري گليسيريد بيش از 

HDL*7/43(108پايين(
LDL 8/57(100143بيش از(

)8/67(168سابقه فاميلي مثبت ديابت
)6/75(187%7هموگلوبين گليكوزيله بيش از 

GFR 8/21(6051كمتر از(

30بيش از BMI: چاقي

HDL-C  در زنان50در مردان و كمتر از 40كمتر از

، بودBMI35/4±47/27گر چه ميانگين BMIدر بررسي 

اضافه وزن % 45/43بود و % 7/28آنهااما شيوع چاقي در 

خون سرمي و فشارعواملبراثر اوپيوم 3در جدول.ندداشت

.معتاد ارائه شده استاوپيوم و غيربيماران معتاد به

يكننده سن، دوره ابتلاطبق نتايج پس از حذف اثر مخدوش

خون، سيگار و نمايه توده بدني، اوپيوم به طور به ديابت، فشار

). >025/0p(داري باعث كاهش كلسترول تام شد معني

تر ينينيز در اين گروه پا LDL-Cشيوع اختلال ،چنينهم

 Oddدر اين مطالعه . دار نبودين ميزان معنيبود، اگرچه ا

ratioگليسريد، در اختلال تريHDL-C هاي و اندكس

، )2HPP(خون دو ساعت بعد از غذا ، قند)FBS((خون قند

)Hg A1C ((يافت اگرچه با مصرف اوپيوم افزايش مي

داري بين مصرف اوپيوم ارتباط معني،چنينهم. دار نبودمعني

ولي ) >048/0p(خون سيستولي وجود داشتو افزايش فشار

. دار نبودارتباط آن با فشارخون دياستولي معني

2هاي تن سنجي با مصرف اوپيوم در بيماران ديابت تيپ سرمي و ويژگيعواملآناليز چند متغييره ارتباط برخي .3جدول

HDL* در زنان50از درمردان و كمتر40كمتر از

قند و ليپيد و ميزانسرمي مربوط به عواملدر مقايسه متوسط 

خون دو ساعت ، قندFBS، ميانگين سطح GFRنيز ميزان 

اوپيومندگان كندر مصرف Hg A1Cو) 2HPP(بعد از غذا 

در ارتباط با . دار نبودمعنيآنبالاتر بود اگرچه اختلاف 

، LDL-C، ميانگين سطوح اوپيومپروفايل ليپيد و مصرف 

HDL-C تر پائيناوپيومكنندگان و كلسترول تام در مصرف

در حد اما اين اختلافگليسريد بالاترتريدر موردولي

اوپيومكنندگان صرفدر مGFRميزان متوسط. دار نبودمعني

تر پائيناوپيومكنندگان داري در مصرفبدون اختلاف معني

.بود و آنها ميانگين فشارخون سيستولي بالاتري نيز داشتند

گيريو نتيجهبحث
را در عروقي- قلبيعوامل خطرزاينتايج مطالعه شيوع بالاي 

ون خكنترل قندنظراز ليمقايسه با ديگر مطالعات نشان داد و

بيماران در وضعيت % 4/24تنها. بدست نيامدشرايط مطلوبي 

كنترل قند خون بودند كه در مقايسه با مطالعات مشابهدلخواه

آناليز يك متغييرهآناليز چند متغييرهمتغيير

P valueCI 95%ORP valueCI  95%OR

FBS>130090/0190/2 -770/001/4479/0761/1-312/0742/0

BS 2hpp >180487/0020/5-464/052/1343/0470/3-648/050/1

Hb A1C >7%279/0136/7-563/003/2628/0749/2 -543/022/1

TG >150265/0890/5 -614/090/1268/0217/3-723/052/1

total Cholestrol>200025/0801/0-035/0166/0360/0419/1 -382/0736/0

LDL >100288/0679/1 -175/0542/0905/0093/2 -520/004/1

Low HDL*202/0327/4-733/078/1612/0312/2-611/0188/1

systolic BP>130048/0550/8-011/194/2896/0300/2-482/005/1

diastolic BP>80174/0090/6 -721/009/2355/0007/5-561/0679/1
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.)19و11(هاي خارج از كشور رقم پائيني است بويژه گزارش

% 50،براساس آمار هفتمين گزارش كميته كنترل فشارخون

اين ميزان و ) 20(هستندفشاري خون بيماران ديابتي دچار پر

گزارش شده در مطالعات داخلي چنين برخي آمارهاي هم

در شهر مشهد اين شيوع . از شيوع در كرمان استبيش

و در مطالعه صفايي و همكاران ) 21(استبدست آمده% 6/51

اران ديابتي شهر اصفهان در بيم% 2/56اين شيوع 

و يدر مطالعات خارجي مطالعه المثكر). 21(استبوده

عربي شيوع ت متحدهادر امار2004كاران در سال هم

در حالي كه اين ميزان در ) 11(گزارش شده % 9/34خون فشار

توان ريشه اين مي). 22(بوده اس% 6/70هاي اردن ديابتي

هايآداب و عادت،ها را در اختلاف نژادتفاوت

رهنگي و اقتصادي فعاليت و عوامل فچگونگياي،تغذيه

خون جهت جلوگيري از كاهش فشارالبا اين ح. جست

در . در اين بيماران ضروري استعروقي- قلبيعوارض 

UKPPSمطالعه  متر جيوه در با كاهش ده ميلي36

مير بيماران ديابتي ناشي از واز مرگ% 19خون سيستولي فشار

). 23(كاسته شد عروقي-قلبيعوارض 

هاي عيتهمراه با وضليپيدمي آتروژنيديسبا توجه به

، شيوع ديس ليپيدمي در اين مطالعه )24(مقاومت به انسولين 

هاي مطالعات انجام شده در خارج از كشور فراتر از گزارش

در امارات 2004اي در سال بود، به عنوان مثال در مطالعه

و شيوع هيپر % 4/34متحده عربي شيوع هيپر كلسترولمي 

در مطالعه ،چنينهم). 11(گزارش شد% 9/23گليسريدمي تري

% 6/29بيمار ديابتي شيوع هيپركلسترولمي تنها 77برآرگاوال 

كه در ) 25(پايين داشتند  HDL-Cبيماران % 89/38بود و 

شيوع (مقايسه با مقادير بدست آمده در اين مطالعه 

، %3/69گليسريدميتري، هيپر%6/47هيپركلسترومي در كرمان 

%) 7/43معادل  HDL-Cو % 8/57معادل  LDL-Cاختلال 

در مقابل نرخ شيوع ديس . تر استپايينچشمگيربه طور 

به . تر استليپيدمي در كرمان از برخي مطالعات داخلي پايين

توسط صفائي و همكاران 84اي در سال عنوان مثال در مطالعه

كلسترولمي در بيماران ديابتي اين شهر در اصفهان شيوع هيپر

6/71% ،LDL-C  2/77سريدمي يگلهيپرتريو %6/78بالا %

در مشهد 88اي در سال همچنين مطالعه). 10(بوده است

توسط بنكداران و همكاران شيوع ديس ليپيدمي به صورت 

-HDL،%1/63گليسريدمي تري، هيپر%2/95هيپركلسترومي 

C و % 9/86پايينLDL-C  بيماران گزارش % 83در را بالا

ه شيوعي بالاتر از مقادير دو مطالعكه در هر) 9(است كرده

در تفسير اين موضوع پس از . استبدست آمدهمطالعه ما 

چون حجم كم نمونه در مطالعه عواملي همحذف تاثير

كنترل بهتر قند و توانآرگاوال نسبت به مطالعات داخلي مي

مثلا در . ليپيد دربيماران مطالعات خارجي را دخيل دانست

بيماران در وضعييت مطلوب % 6/37عربيمتحدهمطالعه امارات

%4/24ما تنهاكه اين ميزان در مطالعهدخون بودنكنترل قند

عوامل بر اوپيوممطالعات متعددي در زمينه اثر .)11(بود

كه نتايج متناقضي در پي انجام شدهعروقي- قلبيخطرزاي

حفاظتي در برابر ياثراوپيومدربرخي مطالعات براي . داشت

در ساير ولي) 26(است فرض شدهعروقي-قلبيحوادث 

اند رد آنژيوگرافي قرار گرفتهموردبيماراني كه برمطالعات 

حيوانات به افزايش برو حتي در مطالعاتي ) 28و27(شده 

اشاره شده اوپيومهاي آترومي در حضور خطر تشكيل پلاك

-قلبيعوامل خطرزايبر اوپيومدر بررسي اثر ). 29(است 

تواند باعث مياوپيوماند كه دادهنشان، برخي مطالعات عروقي

حتي ). 30و29(در معتادان شود افزايش شانس ديس ليپيدمي

سايرميزانبه اين نتيجه رسيدند كه و همكارانيعسگر

، VIIعامل، B، آپوLpaمثل عروقي-قلبيعوامل خطرزاي

ساير اما در). 30(نيز در آنها بالاتر است CRPفيبرينوژن و 

چنين و هم) 2010(مطالعات مثل مطالعه شيراني و همكاران

حتي .)28،31(اين ارتباط رد شد ) 2008(فاطمي و همكاران 

كنندگان دربرخي مطالعات به كاهش كلسترول تام در مصرف

). 31(اشاره شده است اوپيوم

خون عسگري و همكاران در بر كنترل قنداوپيومدر مورد اثر 

بيمار ديابتي به اين نتيجه رسيدند كه بيماران 360رباي مطالعه

سايرين بالاتري نسبت به  Hg A1Cاوپيومديابتي معتاد به 

متناقضي سطحاما در مطالعه شيراني به طور ) 30(دارند

HgA1Cبه يتر بوده است و شانس كمتري براي ابتلاپايين

بين شيوعمادر مطالعه ). 28(خون داشتند ديابت و فشار

ومصرف  HDL-Cايده آل هيپرتري گليسريدمي و سطوح غير

از . دار نبودچه اين ارتباط معنيرابطه وجود داشت گراوپيوم
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هاي اختلال در ميزاناوپيومكنندگان در مصرفديگر سوي 

تري داشت كه بويژه در شيوع پائين LDL-Cكلسترول تام و

وي ديگر تمام از س. دار بودارتباط با سطح كلسترول تام معني

بالاتر بود كه حاكي اوپيومكنندگان در مصرفآنهاي اندكس

،چنينهم. خون استبر كنترل قنداوپيومكننده از نقش مختل

اين افراد بيشتر شيوع فشارخون سيستولي و دياستولي بالا در

. دار بوديخون سيستولي اين ارتباط معنبود كه در مورد فشار

توان اثرهاي اين مطالعه نمييافتهيهبرپاهابا اين تفسير

قائل اوپيومبراي عروقي-قلبيبرابر حوادث درنگهدارنده

گيري خارج از توان اين مطالعه مقطعيالبته اين نتيجه.شد

. تري استبررسي فراگيرمستلزم واست

كليه در ديابت از ميكروآلبومينوري ابتلاي مختلف هايهدرج

دهد را افزايش ميعروقي-قلبيرض تا نارسائي كليه عوا

60كمتر از GFRبيماران% 21.8در اين مطالعه ). 32(

در ساير مطالعات داخلي شيوع . دقيقه داشتندليتر درميلي

است به عنوان مثال در مطالعه بدست آمدهتري بسيار پايين

داشتند با 60كمتر از GFRبيماران% 8/8بنكداران در مشهد 

ها در آن مطالعه سه برابر حجم نمونه در اين نهاينكه حجم نمو

ابتلا و سن مدتميانگين ديگراز سوي). 9(است مطالعه بوده

كننده بوده كه تا حدي توجيهبالاترماهاي مطالعه در نمونه

داري بين اي ارتباط معنينيز در مطالعه) 2002(بنگاستاد . است

بدست ي به ديابت با شدت نفروپاتيطول دوره ابتلا

درنگ اي ، اما باز هم اين درصد بالاي شيوع نكته)33(آورد

كنندگان در مصرفGFRدر اين مطالعه متوسط . استكردني

دار نيست اما با يگرچه اين اختلاف معنتر بودينيپااوپيوم

بر ميزان گليسمي، ليپيد اوپيومبراي تأثير نامبردهتوجه به 

ثير آن بر عملكرد كليه، اين پروفايل سرم و نيز فشارخون و تأ

. گرچه مطالعه مرتبطي يافت نشد،نكته نيز قابل بررسي است

مورد استفاده، رژيم اوپيوماز قبيل دوزهاي ييهامحدوديت

تحصيلات و ميزاناجتماعي- غذايي و وضعيت اقتصادي

افراد نيز ممكن بود تا حدودي در نتايج مطالعه مداخله كند كه 

مهار دقت با عواملاين ها اثر همه آزمودنيبا توجه به تعداد

. پوشي كردشد از آنها چشمميهنبودشدني

كه مشكلات گيري كردگونه نتيجهتوان ايندر مجموع مي

بهداشتي هر منطقه متناسب با عادات، فرهنگ، نژاد و شرايط 

مطالعات مقتضي ،بنابراين. استاقليمي آن منطقه متفاوت 

ريزي اي بهداشتي هر منطقه به برنامههشناخت چالشبراي

تر در جهت مقابله با آناي مناسبتر و ارائه راهكارهجامع

رسد در شهر كرمان نفروپاتي به نظر مي. دكنكمك شاياني مي

ديابتي علاوه براختلال كنترل قند و ليپيد از مشكلات شايع 

و توجه خاص پزشكان مراكز كنترل باشدبيماران ديابتي 

از سويي . طلبدشروع درمان به هنگام ميرا در كشف وديابت 

در كرمان و ناشناخته اوپيومبا توجه به شيوع بالاي مصرف 

همطالع،عروقي-قلبيعوامل خطرزايآن بر آثاربودن 

رسد تا شايد با ارائه به نظر ميبايستهتر در اين زمينه فراگير

اين ماده تأثيرز كافي براي بيماران و آگاه ساختن آنها اانگيزه 

در زمينه مفيد بيشتر مردمبر كنترل بيماريشان بتوان تصور 

-قلبيهاي ابت و بيماريياين ماده در كنترل دمصرفبودن

).13-15(د كررا اصلاح عروقي

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract
Introduction: Diabetes is known as a common risk factor for cardiovascular diseases. Another issue is people’s 
belief about therapeutic effects of opium on the metabolic ill conditions. This conception has led to the rising 
prevalence of opium consumption, which demands further studies in different regions. 

Objective: The aim of this study was determination of the prevalence of cardiovascular risk factors between diabetic 
patients in Kerman and study of opium’s impression on these factors as a common social habit in this region.

Materials and Methods: In this cross-sectional study we enrolled 248 diabetic patients (203(81%) female and 45
(19%) male, age 54.37 ± 9.75 years old) in Kerman. A questionnaire completed after direct interview, physical 
examination and laibratory assessment. The data were analyzed by SPSS soft word.

Results: Mean duration of disease was 8.78 ± 7.48 years. Overall, 38.7% of the patients had arterial hypertension and 
75.6% were in uncontrolled DM state, as glycosilated hemoglobin more than 7%.  As revealed, 47.6% of the patients 
had cholesterol greater than 200, 69.3% triglyceride higher than 150, 57.8% with LDL-C greater than 100 and 43.7%
were with low level of HDL-C. The prevalence of opium consumption in patients was 20.4%. The hyper-
cholesterolemia was significantly less frequent in opium users; in contrast, high systolic blood pressure was more 
frequent among them. No significant difference was observed in the other type of serum lipids or statement of diabetes 
control.

Conclusion: Cardiovascular risk factors were frequent among patients in Kerman. Thus, preventive policies should 
be adopted to control it. On the other hand, opium consumption did not show any considerable effect on cardiovascular 
risk factors.
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