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⊥Abstract : 
Background : Diabetes mellitus is a major health problem in all countries. Epidemiologic 
information about a disease is prerequisite for managing its consequences.    
Objective : To determine prevalence of diabetes mellitus (DM) or impaired glucose tolerance   
(IGT). 
Methods: This cross-sectional study was implemented on  a randomly selected group 
consisting of 1000 adults with ≥ 25 years old who underwent clinical and laboratory 
examinations and  filled out predesigned questionnaires. DM & IGT were diagnosed on the 
basis of World Health Organization (WHO) Criteria  & the results were analyzed through 
fasting plasma glucose & oral tolerance test . 
Findings: A total number of 1000 screenees were examined. The prevalence of diabetes 
mellitus was 15.9% in men and 12.7% in women .The difference was statistically meaningful 
in neither groups. The prevalence rate of IGT was 7% in men and 10.0% in women . The 
prevalence of diabetes and IGT increased with age (P<0.0001). Just about 37% of the patients 
were aware of their illness. 
Conclusion: Diabetes and IGT are virtually a public health problem in Qazvin urban 
population so that 1 out of each 5 adults  is affected by diabetes or IGT. Regular preventive 
and intervention programs seem essential so as to control this public health problem inQazvin. 
Key words :Diabetes, Impaired Glucose Tolerance(IGT), Prevalence , Screening   

:چکیده   ⊥ 
 دیابـت از عمده ترین مشکلات بهداشتی همه کشورهاست و داشتن اطلاعات همه گیر شناسی برای آگاهی از وضعیت      :مقدمه  

 .یک بیماری ، نیاز اولیه برای حل مشکلات مربوط به آن است
 .د این مطالعه به منظور تعیین میزان شیوع دیابت یا اختلال تحمل گلوکز در قزوین انجام ش:هدف 

 سال ساکن شهر قزوین به روش نمونه گیری تصادفی          25 فرد بالای    1000 طـی یـک مطالعه مقطعی ،         :مـواد و روش هـا       
تشخیص دیابت و اختلال تحمل گلوکز    . انـتخاب شـدند تا جهت معاینه ، آزمایش های لازم و پرکردن پرسش نامه مراجعه کنند                

 .ساس قند پلاسمایی ناشتا و آزمون تحمل قند خوراکی گذاشته شدبا توجه به معیارهای سازمان جهانی بهداشت و بر ا
 7%میزان شیوع اختلال تحمل گلوکز ، در مردان         . بود 7/12% و در زنان     9/15% میزان شیوع دیابت قندی در مردان        :یافـته ها    
در این مطالعه .  دار نبوداخـتلاف شـیوع بیـن زنـان و مردان در هیچ یک از دو گروه به لحاظ آماری معنی    .  بـود 10%و در زنـان    

 از بیماران از ابتلا خود به 37%فقط  ) .  >0001/0P(مـیزان شـیوع دیابت و اختلال تحمل گلوکز با افزایش سن ، بیشتر می شد  
 .دیابت اطلاع داشتند

وری  دیابـت قندی و اختلال تحمل گلوکز در جمعیت شهری قزوین یک مشکل همه گیر بهداشتی است ؛ به ط                   :نتیجه گیری   
به نظر می رسد برنامه های مداخله ای و         .  نفر به دیابت یا اختلال تحمل گلوکز مبتلاست        1 فـرد بـالغ ایـن شهر ،          5کـه از هـر      

 .پیشگیری های منظم برای کنترل این مشکل بهداشتی در قزوین ضروری است
  دیابت ، اختلال تحمل گلوکز ، شیوع ، غربال گری:کلید واژه ها 

 حقیقات غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد مرکز ت* 
 استاد آمار و اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران ** 

 کارشناس واحد قلب وعروق اداره کل پیشگیری و مبارزه با بیماری ها*** 
 استادیار دانشگاه علوم پزشکی قزوین**** 
 تابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهرانمحقق مرکز تحقیقات غدد درون ریز و م *****

 
page(41) 



 ...شیوع دیابت قندی                                                                                                                  /

 

٤٢

  :قدمه م⊥
 سـال اخـیر در زمینه افزایش شیوع         50هـای    گـزارش     

دیابـت، اهمیت این بیماری به عنوان یک خطر جدی برای    
بر اساس  . سلامتی افراد جامعه را مورد توجه قرار داده است        

 60 افزون بر    2000برآورد سازمان بهداشت جهانی در سال       
 دیابت میلـیون نفـر در کشورهای در حال توسعه از بیماری          

بینی کارشناسان   همچنین براساس پیش  . )3( مـی بردند   رنـج 
 در ایران (NIDDM) نوع دومهمین سازمان، شیوع دیابت 

درصد  7/5 و   5/5  به ترتیب     2000 و1995هـای    در سـال  
/8 ،   2025 نفر در سال     000/977/1و 000/692/1برابـر با    

 از سوی   )6(.خواهد بود  نفـر    000/215/5درصـد برابـر بـا      6
قطع ترین علت نارسایی کلیه، نابینایی،        دیابت شایع  رگ ـدی

 )5(. غیر تروماتیک و نوروپاتی استعضو
 بـه مـنظور بررسی میزان شیوع دیابت در              ایـن مطالعـه   

وازات ـ به م  وزوین  ـ شـهر ق   بـه بـالای    سـال    25جمعیـت   
های مهم   های پیشگیری از بیماری     بررسی روش  «رحـ ـط

 در این   ن بهداشت جهانی   سازما که با همکاری  » غیرواگـیر 
 موجب شناخت هر چه     شد تا  انجام    ، شهر در حال اجراست   

 .بیشتر وضع موجود گردد
 
              :ها مواد و روش ⊥ 

گیری تصادفی   نمونه  با استفاده از روش    ،1379در سـال        
سیســتماتیک از جمعیــت تحــت پوشــش مرکــز بهداشــتی 

 نفر  42000 که بالغ بر  (عصر در شرق قزوین      حضـرت ولـی   
.  انتخاب شدند   سال به بالا   25نفر از افراد    1000) شدند مـی 

 ای شامل سؤال های     نامه آوری اطلاعات پرسش   ابزار جمع 
های غذایی و     و رژیم   ها  اطلاعات فردی، عادت   مـربوط به  

 افرادها بود که با مراجعه به محل سکونت          سـابقه بـیماری   
مانگاه به   جهت حضور در در    سپس از آنان  . تکمـیل گـردید   

 تحمل   آزمون انجـام آزمـایش قندخون و     صـورت ناشـتا و      
آزمون تحمل گلوکز استاندارد    . عمل آمد ه  گلوکـز دعـوت ب    

(OGTT)        علته  جز آنهایی که ب   ه   در مـورد تمـام افـراد ب 
 تشخیص   . شد  انجام  بودند     دارویی  درمان  تحت    دیابت

  معیار   پایه  بر گلوکز  تحمل  اختلال  و دیابت  
 

 200 و یا FBS ≤126(بهداشت جهانی سازمان  ) 1999(
≥  GTT     افزار  از نرم بـا اسـتفاده     هـا     داده .گذاشـته شـد

SPSS(10)   های     و آزمونt        کای دو و فیشر تجزیه و ،
 .تحلیل شدند

 
          :ها یافته  ⊥

 مطالعه که اطلاعات مربوط به آنها        مورد فرد 950     از
زن نفر 479 و   نفرمرد 471 ،، کـاملاً جمـع آوری گـردید      

از افراد مورد مطالعه     نفر   41 نفر،   950از مجموع   . ند  بود
 بـا ذکـر سـابقه بـیماری دیابت و مصرف            ) درصـد  3/4(

  شناخته شده   موارد عنوانه   ب  ، داروی کاهـنده قـندخون    
 تحمل آزمون افراد مورد بقیه.  در نظر گرفته شدند دیابت

 .گلوکز خوراکی قرار گرفتند
 ـ           ت شیرین و اختلال تحمل     مـیزان شـیوع خـام دیاب

درصد و  95حداطمینان   ( درصد 3/14گلوکـز   به ترتیب       
  درصد95حد اطمینان ( درصد 5/8 و )درصد7/16تا2/12
میزان شیوع دیابت در    . بود)  درصد 6/10 تا    درصد 8/6و  

 95حد اطمینان   ( درصد   7/12زنـان و مـردان به ترتیب        
حد ( درصد   7/15و   ) درصد 2/16 تا    درصد 9/9 و   درصـد 

ــنان  ــا  درصــد6/12 و  درصــد95اطمی )  درصــد4/19 ت
های  ها در گروه   نمونه گیبا توجه به پراکند   . محاسبه شد 

مـیزان شـیوع دیابـت شـیرین و اختلال تحمل           ،  سـنی   
و1 شماره  های در جدولبر حسب سن و جنسیتگلوکز 

  درصـد دیابت در    5/26 و   5/31وع  ـشـی . اسـت آمـده    2
 این  . مشاهده شد   سال 55 سنین بالاتر از  مـردان و زنان    
درصد در زنان   4/1 در مردان و      درصد 3/5میزان از حدود  
درصد در مردان و 6/31 سال به   34 تا 25گـروه سـنی    

  رسید سال65 در زنان گروه سنی بالای  درصد7/27
) 001/0 P<.(  

  انجمن دیابت آمریکا،   ADA  بـا اسـتفاده از معیارهای       
حد ( درصد   8/10تیب    به تر   IFG  وشیوع  خام  دیابت      

 1/10و  ) درصد9/12 تا    درصد 9/8 و    درصد 95اطمینان  
 1/12 تا    درصد 3/8 و    درصـد  95حـد اطمیـنان     (درصـد   
 .بود ) درصد



...شیوع دیابت قندی                                                                                                                                                                         /  

 

٤٣

  شیوع دیابت و اختلال تحمل گلوکز در مردان بر حسب سن-1جدول 
 

 )سال (سن  سالم اختلال تحمل گلوکز دیابتی جمع
  تعداد%             تعداد%         تعداد%          تعداد%         

100     113 3/5         6 5/3         4 2/91     103 34-25 
100      107 4/8         9 5/7        8 1/84     90 44-35 
100       118 3/15         18 6/7        9 1/77      91 55-45 
100        73 5/31       23 5/5        4 63       46 64-55 
100        60 7/31       19 3/13        8 55       33 65≥ 
 جمع 363    1/77 33          7 75       9/15 471       100

 
 در زنان بر حسب سنIGT شیوع دیابت و -2جدول 

 

 )سال (سن  سالم اختلال تحمل گلوکز دیابتی جمع
  تعداد%          تعداد%               تعداد%          تعداد%             

143 100 4/1 2 8/2 4 8/95 136 34-25 
133 100 8/12 17 5/10 14 7/76 102 44-35 
110 100 5/15 17 2/18 20 4/66 73 55-45 
57 100 3/29 15 5/10 6 2/63 36 64-55 
36 100 8/27 10 1/11 4 1/61 22 65≥ 
 جمع 370 2/77 48 10 61 7/12 100 479

  
 شده، از   شناسایی بیمار دیابتی    136 نفر از مجموع     41تـنها 

 و دارو استفاده    آگاهی داشتند   خود قـبل از وجـود بـیماری      
 که دیگر  دیابتـی   بـیمار  10 در صـورتی کـه       .کـردند مـی   

 ادند به عنوان  نمی د اقدامـی بـرای کنـترل بـیماری انجام          
ها   درصد دیابتی  5/37،دیابتـی شناخته شده در نظر بگیریم      

مانده تشخیص داده     درصـد باقـی    5/62شـناخته شـده و      
میانگیـن قند خون    )FBS(در صـورتی کـه       .نشـده بودنـد   

شناخته شده که    های  را برای دیابتی   140کمـتر از    ، ناشـتا 
ظر کنند معیار کنترل مطلوب  بیماری در ن        مــیدارو مصـرف    

 فاقد کنترل    ،  درصـد بـیماران شـناخته شـده        3/68بگـیریم،   
بر اساس نتایج حاصل از  .مناسـب و مطلـوب بـیماری بودند   

 درصـد بـیماران دیابتی با       3/43هـای تحقـیق،      آنالـیز یافـته   
33 دچار اضافه وزن و      30 تا   25 بیـن    شـاخص تـوده بدنـی     

 با بیماران درصد

این . ی بودند دچار چاق ،   30 بالاتر از    شاخص توده بدنی   
   درصد بود6/20 و 9/39اعداد در افراد سالم به ترتیب 

)0001/0P< نسبت دور شکم میانگین  ).در هـر دو مورد
های زن و مرد به ترتیب        دیابتی )WHR( بـه دور گردن   

 و  88/0به ترتیب   زن و مرد     و افـراد سالم      93/0 و   93/0
بــیماران دیابتــی  درصـد  001/0P<.( 5/30( بـود  89/0

می  وجـود  بیماری  در  فامیل  درجه  اول خود را ذکر                 سـابقه 
 001/0( درصد بود 1/19  این  میزان در افراد سالم وکردند
P< .(    مـورد    902در مجمـوع OGTT    که  انجـام شـد  

 . آورده شده است3نتایج آزمایش افراد در جدول شماره 
با استفاده از این جدول حساسیت قند خون ناشتا با معیار       

140 ≥  FBS ،6/53        126 درصد و با معیار ≥ FBS  ،
 .  درصد تعیین شد9/77
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  فراوانی نتایج أزمون تحمل گلوکز خوراکی در افراد مورد مطالعه-3جدول 
 

  GTT 140 GTT ≥ 200 > GTT 140 ≤ 200 مجموع
)747 (100% )13 (7/1% )66 (8/8% )668 (4/89% > FBS 110 
)90 (100% )10 (1/11% )15 (6/16% )65 (2/72% 110 ≥ > FBS 126 
)25 (100% )10 (40% )3 (12% )12 (48% 126 ≥ >FBS 140 
)40 (100% )19 (5/47% )5 (5/12% )16 (40% 140 ≥ FBS 

 
 : گیری  و نتیجهحث ب⊥

دهندۀ شیوع   نـتایج حاصـله از مطالعـه حاضـر نشـان               
  در شهر قزوین     اخـتلال تحمـل گلوکـز     بـالای دیابـت و      

 4 نفر از هر 1توان گفت   بـا توجـه به این نتایج می   .اسـت 
بـه نوعـی  اخـتلال متابولیسم گلوکز           مـورد مطالعـه    فـرد 

در ضمن شیوع دیابت افزایش یکنواختی را در        . مبتلاسـت 
اختلال تحمل   ولی شیوع    ،دهد های سنی نشان می    گـروه 

این . های سنی آخر کاهش پیدا کرده است        در دهه  گلوکـز 
پیشرفت اختلال تحمل گلوکز به    به دلـیل تواند   له می ءامس

نخستین مطالعات  .سـمت دیابت آشکار در سنین بالا باشد       
 1372اپیدمـیولوژیک سیستماتیک دیابت در ایران از سال         

. هر آغاز شد  ـ تهران، اصفهان و سپس بوش     شهر، در اسلام 
شد که   میدس زده   ـ اولـیه ح ـ   ه هـای  ع ــ مطال اسـاس بـر   

  بـیمار دیابتـی در ایـران وجود داشته         000/200/1حداقـل 
 )2(. باشد

  سال   30 شیوع دیابت در جمعیت        ه ها ،  در این مطالع       
 6/7شهر اسلامدر  درصـد ،   2/7بـه بـالای شـهر تهـران           

  در )4(.  برای مردان بود    درصـد  1/7 بـرای زنـان و       درصـد 
ده سنی  ـهر نیز شیوع هماهنگ ش    ـ بوش ـ جمعیـت مطالعـه   

د ـ درص 9/12 و   2/10ان به ترتیب    ـمردان و زن  درابـت   ـدی
 متعدد، امروزه دیابت بالغین به       های بر پایه گزارش   )1(.بـود 

 جوامع جهان سوم     در  عمومی یعـنوان یـک خطر بهداشت     
یی شیوع همسان شده سنی      در جوامع اروپا   )1(. استمطرح  

   درصد10 تا 3 سال به بالا از 25 در سنین دومدیابت نوع 
، هندوهای   مانند غرب  در نوسـان اسـت و  بعضـی جوامع         

ــیایی   ــر آسـ ــی،مهاجـ ــی   چینـ ــا و آمریکایـ ــای  هـ هـ
 و   شوند پرخطـر محسوب می    هـای  هیسـپانیکجزءجمعیت 

 در نوسان    درصد 20 تا   14مـیزان شـیوع دیابت در آنها از         
ــ ــتان    . تاسـ ــت در سرخپوسـ ــیوع دیابـ ــن شـ بالاتریـ

Pima/papago    7(.گزارش شده است   درصد 50به میزان

( 

با توجه به این مطالب می توان نتیجه گرفت که شیوع               
با تکیه بر نتایج است و  اپیدمیک   حـد دیابـت در ایـران در       

ایـن مطالعـه، شهر قزوین جزء مناطقی از کشور است که            
همچنیـن درصد قابل توجه  . سـت بالاتریـن شـیوع را دارا       

تواند  می) درصد63(بـیماران دیابتـی تشـخیص داده نشده         
 مـردم از بیماری دیابت ، کم توجهی         بازتـاب آگاهـی کـم     

پزشـکان بـه علائـم و نشـانه هـای بیماری و لزوم انجام               
 با این حال به علت ذات خاص        .غـربال گـری دیابت باشد     

 درصد 50ز حدود  حتی در آمریکا نینوع دومبیماری دیابت 
نکته قابل توجه    )  4(.  داده نشده بودند   کـل موارد تشخیص   

نیز عدم کنترل مناسب در اکثر      در بـیماران شـناخته شـده        
توانــد ناشــی از عــدم انســجام   مــی امــر ایــن.مــوارد بــود

 مسائل مربوط به کنترل     در درمانی   -های بهداشتی  سیستم
دیگر این  های   وضـعیت بـیماران در اثـر پرداختن به جنبه         

 .باشدبیماری 
اهمیـت مسـائل مطـرح شده در بالا ضرورت توجه و                 

بـرنامه ریـزی بـرای کنـترل این معضل مهم بهداشتی را             
شیوع بالای بیماری و درصد قابل توجه       . آشـکار می سازد   

 بـیماران دیابتی تشخیص داده نشده، فراگیر نمودن روش         
ض خطر   برای جمعیت در معر     را گری بیماری  های غربال 

ــرادی کــه  نظــیر ســابقه  عوامــل خطــریو همچنیــن اف
  بالاتر سن  یا بالا   بدنی  توده شاخص ، مثبت خانوادگی
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همچنین ارتقاء سطح   .  الزامی می سازد   ،سـال دارنـد     30 از
عوامل خطر ساز دیابت یا نشانه ها و        باره  دانش عمومی در  

عـوارض آن مـی تواند در پیشگیری از بیماری، تشخیص           
ز کنترل مطلوب بیماری نقش موثری داشته       بـه موقع و نی    

این امر می تواند از طریق رسانه های ارتباط جمعی          . باشد
  در قالـب پمفلت و یا کتاب    یآموزش ـ و یـا توزیـع مطالـب      
 .خوبی محقق گردده هایی به زبان ساده ب

  درصد 70اضافه بر این کنترل نا مطلوب بیماری حدود             
 در  . تامل به نظر می رسد     بـیماران از زاویـه ای دیگر قابل       

صـورتی کـه برنامه ریزی های موجود در جهت تشخیص           
بـه موقـع و شناسـایی بـیماران بـا کنترل مطلوب بیماری              

ارات سهای اقتصادی و خ   همـراه نگـردد، در آیـنده هزیـنه        
تدوین و  .  شدانسـانی گزافـی بـه جامعـه تحمـیل خواهد            

ندازی هـای درمانـی اسـتاندارد، راه ا        اعمـال دسـتورالعمل   
مراکـز مخصـوص کنترل دیابت و تسهیل دسترسی عموم    
بــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی در زمیــنه دیابــت نظــیر 

 آموزش رایگان و سهل الوصول، ،تاسـیس مراکـز مشاوره      
همـراه بـا فرهنگ سازی مناسب ، می تواند در این جهت             

 .موثر و کار آمد واقع گردد
خون ناشتا  تاکـنون در مطالعـات مختلف حساسیت قند           

. درصد عنوان شده است    50 تا   30بـرای تشخیص دیابت     
FBS (9 ≤ 126(در این مطالعه حساسیت قندخون ناشتا       

که طبیعتاً درصد قابل توجهی از         درصـد تعییـن شـد       77/
گــیری صــرف قــندخون ناشــتا  بــیماران دیابتــی بــا انــدازه

گیری قند خون    شـود بنابرایـن اندازه     تشـخیص داده نمـی    
خواهند از وجود یا عدم  ی تشخیص افرادی که میناشتا برا

وجـود دیابت مطمئن شوند به تنهایی کافی نیست و انجام         
OGTTرسد  ضروری به نظر می. 

 
 سپاسگزاری ⊥

های   بررسی روش   «ایـن مقالـه یکـی از نتایج طرح             
 است که توسط  » های مهم غیرواگیر   پیشگیری از بیماری  

 ـ             ا همکـاری  واحد    جـناب آقـای دکـتر ملـک افضـلی و ب

های وزارت   دیابـتاداره کـل پیشـگیری و مبارزه با بیماری         
بهداشـت ، درمـان و آمـوزش پزشکی و نیز حوزه معاونت             
بهداشـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی قزوین در این شهر در             

که در ی  از تمام  افراد   است لازم   اینجادر  . حـال اجراسـت   
نیز اشته و دارند، و      د مـراحل مخـتلف ایـن طـرح فعالیـت         

 .عمل آیده همکاران مرکز تحقیقات غدد قدردانی ب
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