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Cukrzyca należy do najczęściej występujących prze-
wlekłych chorób metabolicznych [1]. Według prognoz 
Światowej Organizacji Zdrowia w 2025 roku liczba do-
rosłych chorych na cukrzycę wyniesie 333 miliony. Pro-
gnozuje się również, że w 2030 roku odsetek chorych na 
cukrzycę na świecie osiągnie wartość 4,4% [2]. 

Duża częstość występowania tej choroby w Iranie 
wpisuje się w ten trend [3]. Najważniejszymi zmianami 
dermatologicznymi towarzyszącymi cukrzycy są zaka-
żenia skóry. Niedostateczna kontrola cukrzycy skutku-
je rozwojem różnych rodzajów zakażeń bakteryjnych 
i grzybiczych. Do powszechnych zakażeń skórnych 
obserwowanych u pacjentów diabetologicznych należą: 
piodermie wywoływane przez gronkowce, kandydozy, 
łupież rumieniowy i grzybica naskórka [4]. W bada-
niach przeprowadzonych w Iranie podawane są różne 
częstości występowania zmian skórnych u chorych na 
cukrzycę. W badaniach przeprowadzonych w Teheranie 
w 2016 r., w Arak [5] i w Tabriz [6] wartości te wynio-
sły odpowiednio 64%, 94,5% i 16%. Niespójność danych 
uniemożliwia ocenę ogólnej częstości występowania ob-
jawów skórnych u pacjentów irańskich. 

Celem niniejszego badania było określenie ogólnej 
częstości występowania zmian skórnych u pacjentów 
z cukrzycą.

Badanie przeprowadzono metodą przeglądu sys-
tematycznego i metaanalizy na podstawie wyników 
badań dotyczących zmian skórnych u irańskich pa-
cjentów diabetologicznych. Do analizy włączono 
wszystkie prace opublikowane w krajowych i mię-
dzynarodowych czasopismach naukowych od marca 
2000 do października 2018 roku. Przeszukano bazy da-
nych Magiran, SID, Medline (PubMed), Scopus, Scien-
ceDirect i Google Scholar. Przy przeszukiwaniu baz 
danych z pracami w języku perskim (Magiran i SID) 
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Diabetes is one of the most common chronic meta-
bolic diseases [1]. According to a prediction by the 
World Health Organization, the number of diabetic 
patients in 2025 will amount to 333 million adults. 
Meanwhile, predictions suggest that 4.4% of citizens 
worldwide will have diabetes in 2030 [2]. 

These figures represent high prevalence of this 
disease in Iran [3]. The most important skin mani-
festation resulting from diabetes is occurrence of in-
fection. Poor control of diabetes results in occurrence 
of different types of bacterial and fungal infections 
in patients. Staphylococcal pyodermas, candidiasis, 
erythrasma, and epidermophytosis are among the 
common infections in diabetic patients [4]. In stud-
ies conducted in Iran, different values have been re-
ported for the prevalence of skin lesions in diabetic 
patients. Prevalence of these manifestations in Tehran 
in 2016, Arak [5], and Tabriz [6] has been reported 
to be 64%, 94.5%, and 16%, respectively, suggesting 
inconsistency of prevalence of skin manifestations, 
and does not indicate the overall prevalence of skin 
lesions in diabetic patients in Iran. 

The question of this research is: “What is the over-
all prevalence of skin lesions in diabetic patients in 
Iran?”.

This study was performed as a systematic review 
and meta-analysis, and it is a result of extracting 
the findings of studies performed on skin lesions in 
patients with diabetes in Iran. For this purpose, all 
papers published in both domestic and foreign jour-
nals within the time range of March 2000 to Octo-
ber 2018 were included in the study. The databases 
that were searched included Magiran, SID, Medline 
(PubMed), Scopus, ScienceDirect, and Google Schol-
ar. The search process in Persian databases includ-
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ing Magiran and SID as well as English databases 
including Scopus, ScienceDirect, Medline (PubMed), 
and Google Scholar was done using the keywords of 
blood glucose, diabetes, skin lesions, and their possi-
ble combinations. Furthermore, AND and OR opera-
tors were used in combination to gain more compre-
hensive access to all papers. For this purpose, the OR 
operator was used to search for synonym keywords 
such as blood glucose or hyperglycemia and skin le-
sions or cutaneous manifestations. On the other hand, 
the AND operator was used between keywords (dia-
betes AND skin lesions).

The criteria for inclusion of papers in this study 
included Persian and English papers taken from 
cross-sectional studies about the prevalence and fre-
quency of skin lesions in diabetic patients in Iran. Re-
view studies, case studies, cohort, and interventional 
studies were excluded from the list of the papers. 
Based on assessment of the quality of the studied 
papers, a checklist of the information of the chosen 
papers including author’s name, title, year and place 
of conducting the study, sample size, and prevalence 
of skin lesions was prepared based on PRISMA 2009 
(fig. 1, table 1) [4–10]. 

In each of the studies, the prevalence of skin le-
sions in patients with diabetes was obtained. Het-
erogeneity of studies was examined using the I2 test. 
Considering the results obtained from the I2 test (I2 = 
97%) and great heterogeneity in the included studies, 

oraz angielskim [Scopus, ScienceDirect, Medline (Pub-
Med) i Google Scholar] przyjęto następujące słowa klu-
czowe: stężenie glukozy we krwi, cukrzyca, zmiany 
skórne oraz ich możliwe połączenia. Aby uzyskać peł-
niejszy dostęp do wszystkich prac, posłużono się kom-
binacją operatorów „I” oraz „LUB”. Operator „LUB” 
wykorzystano do wyszukiwania synonimicznych słów 
kluczowych, takich jak stężenie glukozy we krwi lub 
hiperglikemia oraz zmiany skórne lub objawy skórne. 
Z kolei operator „I” stosowano jako łącznik pomiędzy 
słowami kluczowymi (cukrzyca I zmiany skórne).

Przyjęto następujące kryteria włączenia: artykuły 
naukowe w języku perskim i angielskim opisujące 
badania przekrojowe dotyczące częstości występowa-
nia zmian skórnych u pacjentów z cukrzycą w Iranie. 
Z analizy wyłączono badania przeglądowe, opisy 
przypadków, badania kohortowe i interwencyjne. Na 
podstawie oceny jakości badanych artykułów opra-
cowano listę kontrolną zawierającą informacje o wy-
branych opublikowanych pracach, takie jak nazwisko 
autora, tytuł, rok i miejsce przeprowadzenia badania, 
wielkość próby oraz częstość występowania zmian 
skórnych na podstawie wytycznych PRISMA 2009 
(ryc. 1, tab. 1) [4–10].

W każdym z badań określono częstość występowa-
nia zmian skórnych u pacjentów z cukrzycą. Jednorod-
ność badań oceniono przy użyciu współczynnika I2. 
Ze względu na wartości I2 (I2 = 97%) i wysoki stopień 
niejednorodności badań ich wyniki zostały przeanali-
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Figure 1. Flowchart of stages of inclusion of studies in the systematic review and meta-analysis (PRISMA 2009)
Rycina 1. Schemat blokowy przedstawiający etapy włączania badań do przeglądu systematycznego i metaanalizy (PRISMA 2009)

Records identified through database searching  
(n = 140)/Artykuły zidentyfikowane poprzez  
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Duplicates removed (n = 115)/ 
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a random effects model was used for combining the 
results of different studies with each other. The data 
were analyzed by CMA software. 

That total number of diabetic patients studied was 
3085 within the age range of 13–84 years. Prevalence 
of skin lesions in patients with diabetes in Iran based 
on the meta-analysis was obtained as 67.2% (95% CI: 
45.6–83.4%). The maximum and minimum prevalence 
of skin lesions in diabetic patients were observed in 
Arak and Tabriz with 96.5% (95% CI: 92.6–96%) in 
2015 [5] and with 16% (95% CI: 13–19.5%) in 2006 [6], 
respectively.

According to the results of the present study and 
having examined 3085 diabetic patients within the 
age range of 13–84 years, the overall prevalence of 
skin lesions in patients with diabetes in Iran based 
on the meta-analysis is 67.2%. Further, as the year of 
research moved forward, prevalence of skin lesions in 
diabetic patients in Iran again increases. In the studies 
conducted in Italy [11] and the US [12], 60% and more 
than 66% respectively of diabetic patients had skin 
signs and lesions. Prevalence of skin manifestations 
in diabetic patients in other countries of the world 
was as follows: Pakistan 82% [13], India 84% [14]. 

Considering the high prevalence of skin lesions in 
patients with diabetes, health policymakers should 
take effective measures to raise awareness of diabet-
ics about these complications. Further, considering 
the importance of the issue, the grounds should be 
provided to conduct observational and interventional 
studies about care, controlling, and preventive solu-
tions.
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zowane przy zastosowaniu modelu efektów losowych. 
Analizę wykonano za pomocą oprogramowania CMA. 

Łącznie badaniem objęto 3085 pacjentów z cukrzy-
cą w przedziale wiekowym 13–84 lat. Na podstawie 
przeprowadzonej metaanalizy ustalono, że częstość 
występowania zmian skórnych u chorych na cukrzycę  
w Iranie wynosi 67,2% (95% CI: 45,6–83,4%). Najwięk-
szą i najmniejszą częstość występowania zmian skór-
nych u pacjentów diabetologicznych można znaleźć 
w pracach przeprowadzonych w Arak i Tabriz – od-
powiednio 96,5% (95% CI: 92,6–96%, 2015 r.) [5] i 16% 
(95% CI: 13–19,5%, 2006 r.) [6].

Na podstawie wyników metaanalizy obejmującej 
łącznie 3085 chorych na cukrzycę w wieku 13–84 lat 
należy stwierdzić, że ogólna częstość występowania 
zmian skórnych u pacjentów z cukrzycą w Iranie wy-
nosi 67,2%. Zauważono także, że z czasem częstość 
występowania zmian skórnych u pacjentów z cukrzy-
cą w Iranie wzrasta. W badaniach przeprowadzonych 
we Włoszech [11] i Stanach Zjednoczonych [12] zmia-
ny skórne występowały odpowiednio u 60% i ponad 
66% pacjentów diabetologicznych. W innych krajach 
świata odsetki te kształtują się na następującym pozio-
mie: Pakistan 82% [13], Indie 84% [14]. 

Z uwagi na dużą częstość występowania zmian 
skórnych u pacjentów z cukrzycą decydenci odpo-
wiedzialni za politykę zdrowotną powinni podjąć 
skuteczne działania w celu podnoszenia świadomości 
pacjentów na temat tych powikłań. Ze względu na 
dużą wagę problemu należy stworzyć podstawy do 
przeprowadzenia badań obserwacyjnych i interwen-
cyjnych dotyczących opieki nad chorymi, kontroli oraz 
profilaktyki zmian tego typu.
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table 1. Details of studies included in the present review and meta-analysis
tabela 1. Opis badań włączonych do analizy

Prevalence/Częstość 
występowania

Sample size/
wielkość próby

Participants’ age/
wiek uczestników

Area/Miejsce 
przeprowadzenia

Publication year/
Rok publikacji

Author/AutorRow/
lp.

64113554 ±11Tehran2006Hossaini [4]1

94.570053 ±15Arak2015Mirnezami [5]2

1650056.8 ±1.5Tabriz2006Golfooroshan [6]3

71.811049.8 ±16.9Hamadan2007Farshchian [7]4

64.213454.5 ±12Sannandaj2004Yaghmaei [8]5

70.135129 ±12Rasht2002Darjani [9]6

71155–Hamadan2010Farshchian [10]7
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