
 
 
فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  - ١٣٨٣سال هشتم، شماره دوم، تابستان  - بهبود  

                                                          پزشكي كرمانشاه 
)٥٧
( 

ƷƳ ǰǽƸǾǁ ƠƛƘǽƳ ǓǸǾǁ ƳƗƸǝƗ  ǻȅƘƛĎċ ƽǧƘ   ǳƘǂǱƘǭƸǥ ǯƘƢƽƗ)ČĎēċ (  
دكتر عبدالرضا  ؛**دكترهنگامه نامداري تبار ؛*دكتر فریبامنصوري

 ؛ **دكتررامين رضایي زنگنه ؛**شاهرضایي

 ***ورپفرشته گازر  ؛***محمدجعفرمنتظر؛ **دكترافشين علیخاني

 

 :چكیده 
افزايش مزمن قند خون كه  ناشي از اختلال ترشح يا عمل انسولين و ياهردوي  است كه باي ا ديابت بيماري :  سابقه و هدف

وكنترل آن اقدامات چنانچه براي پيشگيري جدي اين بيماري  باتوجه به عوارض مزمن و. شود مشخص مي ،هاست آن
؛ لذا مطالعه حاضر هد دادها ومرگ ومير را به خود اختصاص خوا مناسب صورت نگيرد، سهـم بزرگي از علل ناتواني

آن بتوان  هاي  يافتهاستفاده از  تا با هسال استان كرمانشاه صورت گرفت ٣٠منظور تعيين شيوع ديابت در افراد بالاي  هب
  .مراقبت وكنترل بيماري فراهم نمود رايتمهيدات لازم را ب

. انجام شد  ٥٠/  ٧/  ١روي متولدين قبل از  ١٣٨٠يك مطالعه توصيفي است كه در پاييز سال حاضرپژوهش  :ها مواد و روش
با (ها  ها باتوجه به فرمول برآورد نسبت اد نمونهتعد.  صورت گرفتي سيستماتيك تصادفي ا گيري به روش خوشه نمونه

ر نجام دوبابراي امريكا اهاي مورد قبول انجمن ديابت  باتوجه به شاخص .نفر برآورد شد ١٢١٠% )  ٢و خطاي %   ٩٥اطمينان 
ي گيري گلوگز پلاسما در مرحله اول  اندازه: پلاسماي ناشتا و تست تحمل گلوگز، طرح در سه مرحله به اجرا درآمد دقن

وكساني كه گلوگز ند سالم تلقي شد، داشتند ١١٠كه گلوگز زير  فراديا. مل آمده عهمه افراد بدر وريدي ناشتا خون
خون   يوگز ناشتاي پلاسمااً گلاين افراد مجدد دردر مرحله دوم . وم شدندوارد مرحله د، داشتند ١٢٦مساوي ويا بالاتر از 

در مرحله سوم از . دندش عنوان ديابتي تلقي مي هب ١٢٦درصورت وجود گلوگز بالاتر ويامساوي . يري شدگ وريدي اندازه
عمل  هگرم گلوگز خوراكي ب ٧٥تست تحمل گلوگز با د، داشتن  ١١٠   - ١٢٦افرادي كه در مرحله اول ومرحله دوم گلوگز 

  .شدند  ديابتي محسوب مي ٢٠٠ساعت بعد مساوي يا بالاتر از  ٢آمد  كه در صورت وجود گلوگز پلاسماي خون وريدي 
 ١٠٤٨اد راف سن . بودند روستايي  بقيه شهري  و نفر ٧٩٠ .نفر مرد بودند ٤٨٣زن و  نفر  ٧٢٧نمونه  ١٢١٠در بين  :ها يافته

فراواني ديابت . درصد افراد اختلال تحمل گلوكز داشتند ٦/١. بودندمبتلا به ديابت  %)٨/٦(فرن ٨٢سال بود و تعداد 
  .درصد بود٢/١ودرجمعيت روستايي ٢/٩درجمعيت شهري 

لــذا به منظور جلوگيري از ، اي برخوردار باشد  استان كرمانشاه از شيوع قابل ملاحظه رسد كه ديابت در به نظر مي: بحث
  ٠ود شكارگيري سطوح مختلف پيشگيري اتخاذ  براي  به صادي و اجتماعي اين بيماري مي بايست تدابير لازم عوارض اقت

 .، گلوكز، تست  تحمل گلوكزسال ٣٠افراد بالاي   شيرين،ديابت :  ها دواژهيكل

 » ١٣٨٣تابستان : پذیرش      ٢٧/٧/١٣٨١:دریافت« 

 .زشكي كرمانشاهاستادیار و عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پ *

 پزشك عمومي **

 كارشناس بهداشت ***



 
 

شیوع دیابت شيرین درافراد  -دكتر فریبا منصوري         
 )١٣٨٠(سال استان كرمانشاه ٣٠بالاي 

)  ٥٨ ( 

سراي  مهمان ، بیمارستان قائم ،خیابان احمد آباد ،مشهد :عهده دار مكاتبات*

 ٠٥١١-٨٤٠٩٦٤٢: ، تلفندكتر فریبا منصوري،  دانشگاه

 :مقدمه
هاي بهداشت  مدیریت شایسته بخش

نیاز به اطلاعات صحیح درباره 

پراكندگي، فراواني و 

ها و معضلات بهداشتي  بیماري تشناخ

دارد و از آنجا كه در منطقه 

بیماري دیابت یكي از 

ترین  ترین و مهم شایع

باشد  هاي متابولیك مي بیماري

علت عوارض متعدد و  هكه ب

هاي عمده و مرگ و مير  ناتواني

بالا یكي از مشكلات عمده بهداشتي 

 ،گردد در جامعه نیز محسوب مي

حیح در لذا وجود اطلاعات ص

خصوص میزان فراواني این 

بیماري در جامعه و ارتباط 

ساز با بروز  زمینه عوامل

تواند در  بیماري مي

ثر مؤهاي اصولي و  ریزي برنامه

به منظور مقابله با آن بسیار 

 .كننده باشد  كمك

میزان شیوع دیابت در جوامع 

 ؛متفاوت است ،و كشورهاي مختلف

ا كه در مناطق مختلف دنی طوري هب

گزارش شده است % ٢٥تا % ١از 

شیوع   رسد كه به نظرمي. )١(

برسد % ٧به  ٢٠٢٥دیابت درسال 

ودراین میان بیشترین سهم 

سال ٧٥سن بالاتراز  مربوط به

هاي موجودحاكي  یافته). ٢(باشد

دیابت   شیوع  از افزایش

توسعه  درحال  دركشورهاي 

شیوع دیابت . باشد مي

  نودرزنا ٨دراسترالیادرمردان

). ٣(درصدگزارش شده است٨/٦

شود تا  بیني مي كلي پیشطور هب

در كشورهاي پیشرفته  ٢٠٢٥سال 

دركشورهاي در حال  و% ٤٢با 

شیوع  افزایش% ١٧٠توسعه با 

شیوع . )٤(باشیممواجه  دیابت

در عربستان سعودي بين  دیابت

 ٩/٤در مناطق روستایي و   ٣/٤

زارش گدر مناطق شهري درصد 

اي كه  مطالعهرد. )١(شده است

% ١٠ انجام گرفته عمان اخيراЀ در

سال مبتلا به  ٢٠افراد بالاي 

در ایران . )٥(اند دیابت بوده

اي صورت  مطالعات پراكنده

شیوع طوري كه  ، بهگرفته است

سال  ٣٠دیابت در افراد بالاي 

درصد گزارش ٣/٤استان زنجان 

براساس آخرین و شده است 

كل افراد جامعه % ٣مطالعات 

ر ایران مبتلا به دیابت د
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هستند كه این رقم در افراد 

درصد  ٤/٧سال حدود  ٣٠بالاي 

بين دوجنس  شیوع دیابت در. است

زن ومرد درمطالعات مختلف 

 ).٥(متفاوت بوده است

 Ѐسلما خاص       هب  م یت  لت ماه ع

ماري   ت بی یزان   ثيرأو  ارث در م

بــروز آن بــا دقــت در نتــایج  

ت آمده در مطالعات مختلف     س د هب 

مي  ان ظار  ماري در    ت ین بی رود ا

شیوع         یزان  لف از م مع مخت جوا

شد      خوردار نبا ساني بر از  ویك

نات       فراهم آوردن امكا كه  آنجا

كارگيري سطوح مختلف      لازم براي به  

پیشــگيري درخصــوص یــك بیمــاري  

مســـتلزم وجوداطلاعـــات كـــافي 

ــه   ــور آن درجامع ــزان وف ازمی

یع         مي  به توز جه  شد و باتو با

در   مختلف  متفاوت بیماري درسنين   

مديم         صدد برآ عه در  ین مطال ا

میــزان شــیوع دیابــت را در   

ســال اســتان   ٣٠افــراد بــالاي 

 .بررسي نماییمكرمانشاه 

  
 :ها مواد و روش

این پژوهش یك مطالعه توصیفي        

در   ١٣٨٠است كه در پاییز سال     

.  شده است   استان كرمانشاه انجام   

جامعــه مــورد مطالعــه افــراد  

لدین ( سال   ٣٠بالاي   بل   متو ق

  از

ســـاكن در اســـتان  )  ١/٧/٥٠

 طورتصادفي  به  يريگ  نمونه . اند  بوده 

ــه  ــه روش خوش ــتماتیك  ب اي سیس

شد    نجام  نه   . ا عداد نمو با    ت   ها 

تفاده ازفرمــول بــرآورد   اسـ ـ

ــبت ــا   نس ــان  (ه ــا اطمین %  ٩٥ب

برآورد   طاي  نه   ١١٧٠  )% ٢وخ نمو

شد    خارج      .برآورد  مال  با احت

شدن بعضي از افراد از مطالعه      

نه   به  % ٣ ضافه  ها  جمع نمو و شد   ا

 Ѐتا عه      ١٢١٠ ای مورد مطال فر  ن

ند    ستفاده از    . قرار گرفت با ا

ست  عي  فهر ستان     تجم هاي ا خانوار

ــداد ــه ١٢١تعــ ــل (سرخوشــ كــ

 ١٢١خانوارهــاي اســتان بــه    

تقسیم و فاصله طبقات استخراج     

جدول       .شد  ستفاده از  با ا سپس 

تصادفي اعداد یك عدد انتخاب و       

ــات   ــله طبق ــزودن فاص ــا اف  ب

ــه ــیين  سرخوش ــا تع ــدگ ه در ) ردی

طــور  همنــاطق مختلــف اســتان بــ

عیين   صادفي ت بالاي    .شدند  ت فراد  ا

سال درهر خوشه مورد مطالعه       ٣٠

مي    كه       قرار  ماني  ند و ز گرفت

به        فراد  ین ا عداد ا فر   ١٠ت ن

 . یافت خوشه خاتمه مي ،رسید مي



 
 

شیوع دیابت شيرین درافراد  -دكتر فریبا منصوري         
 )١٣٨٠(سال استان كرمانشاه ٣٠بالاي 

)  ٦٠ ( 

ــروه ــایي گ ــك  ه ــكل از ی متش

ــت  ــناس بهداش ــ(كارش ــوان  هب عن

ــگر ــر  ،)پرسش ــك نف ــاردان ی ك

گــيري   نمونــه بــراي(آزمایشــگاه 

و یك نفر راننده تشكیل       ) خون 

هر       براي  یك    گروه  ٤شدند و 

ــ ــك ب ــر پزش ــاظر   هنف ــوان ن عن

 .شد انتخاب مي

Ѐتشكیل  گروه ٢٠تعداد مجموعا

شدند كه این افراد از دو 

هفته قبل از شروع جمع آوري 

ها مورد آموزش  داده

مربوطه روز  گروه. قرارگرفتند

 ٧ام آزمایش ساعت  قبل از انج

عصر به درب منازل مراجعه  ٥ –

سال  ٣٠و افراد بالاي كردند  مي

و ضمن كردند  ميرا  شناسایي 

ها و تكمیل  مصاحبه با آن

پرسشنامه به آنان توصیه 

نمودند كه صبح روز بعد  مي

یك برگه  .ناشتا باشند

دعوتنامه كه در آن ضمن توضیح 

دیابت، اهداف طرح نیز تشریح 

به خانوارها داده ، بود شده 

شگري قد سدر هنگام پر. شد مي

ا ه متر و وزن آنبابیماران 

 قابل حملتوسط ترازوهاي 

ترازوها . شد گيري مي اندازه

اي ه صورت روزانه توسط وزنه هب

 BMI. شدند شاهد تنظیم مي

 kgفرمول وزن برحسب  براساس

تقسیم بر مجذور قد 

مترمربع باترازوي سونل  برحسب٤

 .شد مي محاسبه نيآلما

بل      ها   گروه  قرر ق ساعت م در 

 براي صبح در محل    ٣٠/٨از ساعت  

مي       ضر  خون حا نه   .شدند  گرفتن نمو

يري توسـط كـاردان علـوم    گ ـ  ونخ ـ

ــتفاده از   ــا اس ــگاهي ب آزمایش

با   . شد  سي سي انجام مي      ٥سرنگ  

عیين          قق ت هدف مح كه  به این جه  تو

شتا      سماي نا لوكز پلا فراد  در گ ا

ریـــزي  لـــذا برنامـــه ،بـــود

نه  هب  شد    گو نجام  حداكثر  تا  اي ا

خون        یك  نه  گرفتن نمو پس از  ساعت 

نمونـــه مـــورد    ،از بیمـــار 

سما        ته و پلا قرار گرف سانتریفوژ 

در مناطق دورافتاده   . جدا شود  

كــه امكــان ارســال نمونــه بــه  

زمایشــگاه در ایــن فاصــله    آ

شت،     جود ندا ماني و سانتریفوژ   ز

همه پلاسماهاي    .شد  به محل برده مي    

همان          جدا هر  تا ظ حداكثر  شده 

ــك    ــگاه كلینی ــه آزمایش روز ب

لوكز        جاع و گ شگاه ار یژه دان و

ــالایزر  ــه روش اتوآنـ ــون بـ  خـ

بااسـتفاده از كیـت قنـد خـون     

 .شـد  گـيري مـي   اندازه  MANآلماني



 
 
فصلنامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم  - ١٣٨٣سال هشتم، شماره دوم، تابستان  - بهبود  

                                                          پزشكي كرمانشاه 
)٦١
( 

قابل ذكر است كه افراد حامله       

با           مان  تحت در كه  فرادي  یا ا

ستروئید  یدها    ها،كورتیكوا تیاز

یك  و ن     نیكوتین سید بود از  ،دا

اگر فردي    . ه خارج شدند  ع الطم

بود       شتا ن عه نا صبح مراج   ،در 

گري  مایش   براي   روز دی نجام آز ا

مي        عه  نزل وي مراج .  شد  به م

افرادي كه تحت نظر پزشك معالج        

هاي       ستفاده از دارو حال ا در 

ند   سیمیك بود نوان   هب  ،هیپوگل ع

ــي     ــي تلق ــابتي قطع ــار دی بیم

الوصــف آزمــایش   مــعند؛ شــد مــي

ی      براي ا لوكز  یز     گ فراد ن ن ا

 .شد انجام مي

لوكز         مایش گ نجام آز پس از ا

افــراد بــه ســه دســته   ،پلاسمــا

 :تقسیم شدند

افرادي كه گلوكز كمتر از       - ١ 

عنـــوان  هبـــ ،داشـــتند ١١٠

قنــدپلاسماي  فردغيردیــابتي و بــا

 . شدند مي نرمال قلمداد

ــون    - ٢ ــد خ ــه قن ــرادي ك اف

بالاتر از     ساوي و  متر   ١١٠م و ك

عنــوان  هبــ ،داشــتند ١٢٦از 

دي كه قند پلاسماي ناشتاي       افر ا

  GTT جهت انجـام  ،غيرطبیعي دارند

ــه  ــد طبق ــل بع ــدي   در مراح بن

 .شدند مي

افــرادي كــه قنــد پلاسمــاي  – ٣

ــاوي    ــا مسـ ــالاتر و یـ  ١٢٦بـ

شتند  به        هب  ،دا شكوك  نوان م ع

وارد مرحله FPS2 دیابت جهت انجام

 .شدند دوم طرح مي

در مرحلـه دوم طـرح كـه بـا     

مـاه از مراحـل اول    فاصـله یـك  

افرادي كه در مرحله     ،انجام شد  

 ،گـروه سـوم بودنـد    وقبـل جـز  

مــــورد آزمــــایش قــــرار    

ند  ین     (گرفت له اول ا ند مرح مان

ظهر روز قبـل  زافـراد در بعـدا  

رساني آگاه    اطلاع  هاي  گروه توسط  

بل       مي  عود ق صبح روز مو شدند و 

صــبح بــا روش    ٥/٨از ســاعت  

شده    ضیح داده  از گيري   خون  ،تو

مي    ها   آن مل  مد  به ع نه  آ ها   ونمو

مي      طي  لي را  سير قب ند  م كه  ) كرد

با توجه به میزان گلوكز پلاسما        

قرار        گروه  فراد در دو  ین ا ا

 :گرفتند مي

افرادي كه گلوكز پلاسماي     ) الف  

ساوي      یا م شتند  ١٢٦بالاتر   ،دا

نوان   هب  مداد   افر اع یابتي قل د د

 .شدند مي

سماي       ) ب  لوكز پلا كه گ فرادي  ا

جهت انجام    ،داشتند  ١٢٦كمتر از  

ــایش  ــد   GTTآزم ــه بع در مرحل

 . شدند بندي مي طبقه
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به          كه  طرح  سوم  له  در مرح

له دوم       ته از مرح یك هف صله  فا

افرادي كه در مرحله      ،انجام شد  

ــروه  ــدي   ٢اول در گ ــه بن طبق

كه در         فرادي  چنين ا شدند و هم

ــروه  ــه دوم در گـ )  ب ( مرحلـ

 مورد آزمایش ،طبقه بندي شدند

GTT تند قرار گرف . 

مانند دو مرحله قبل افراد       

هر روز         عد ازظ ظر در ب مورد ن

رساني   اطلاع هاي   گروه قبل توسط   

لع     ضوع مط و در   ندشد  مي از مو

عد ر   ساعت  أصبح روز ب صبح   ٨س 

گـــــرم  ٧٥بـــــه آنـــــان، 

مي   نده  ساعت   ٢شد و   گلوكزخورا

  هــاي ذكرشــده بعــد مطــابق روش

طي  (شدند  گيري واقع مي    خون  مورد  

ین   ف    ٢ا ظر     ساعت ا تحت ن راد 

وازكشیدن سیگار وخوردن      ند بود

ناع …و ند  مي  امت ساس   )كرد و برا

 :دست آمده هنتایج ب

متر          - سماي ك ند پلا كه ق فرادي  ا

ــتند ١٤٠از  ــي   ،داش ــالم تلق س

 .شدند مي

افــرادي كــه قنــدپلاسماي  بــين  -

گــروه  وجــز، داشــتند ١٤٠-٢٠٠

سته       لوكز د مل گ ختلال تح ندي    ا ب

 ؛ و دندش مي

 ــ  - ــه قن ــرادي ك ــاي  اف د پلاسم

 ،داشتند  ٢٠٠مساوي یا بیش از    

در گـروه مبتلایـان بـه دیابـت     

 .شدند ميبندي  دسته

ظر      شاخص  مورد ن ین  هاي  در ا

جهت اطلاق ابتلا به دیابت       تحقیق 

هـاي انجمـن    در فـرد همـان شـاخص   

دیابــت آمریكــا اســت كــه هــم  

نیـز    WHO اكنون مـورد قبـول   

 . قرار گرفته است 

 
 :ها یافته

كل    عداد  نه از ت فر   ٧٢٧ ها  نمو ن

ند      ٤٨٣زن و  مرد بود فر  از . ن

فراد      ین ا ساكن     ٧٩٠كل ا فر  ن

شهري  و     ناطق  ساكن     ٤٢٠م فر  ن

 ٤٨±١٠هـا  سن آنروستاها بودند و

 .سال بود

 مطالعـــه،   در مرحلـــه اول 

 ١١٠كمـتر از   FBSنفر ١٠٧٨تعداد 

شت  نان    نددا بين آ فر   ١٥كه در ن

ســابقه دیابــت داشــتند و تحــت 

د و درگروه  ي بودن ی درمان دارو 

و بقیـه   قـرار گرفتنـد   دیـابتي 

  .عنوان سالم طبقه بندي شدند      هب 

عداد   بين        ٦٠ت سماي  ند پلا فر ق ن

ــه   ١١٠-١٢٦ ــتند ك ــر  ٤داش نف

ســابقه دیابــت داشــتند و تحــت 

ي بودند ودر گروه   ی درمان دارو 
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یابتي  ندو     د فر  ٥٦قرار گرفت   ن

شتند       طرح گ سوم  له    .وارد مرح

نفر قند پلاسماي بیش        ٧٢تعداد  

ــه   ١٢٦از  ــتند ك ــر  ٣٠داش نف

ســابقه دیابــت داشــتند و تحــت  

ــان دارو ــدرم ــد و در ی ي بودن

  ٤٢و  گروه دیابت قرار گرفتند    

نفـــروارد مرحلـــه دوم طـــرح 

 .گشتند

ــه دوم در  ــه، مرحلـ مطالعـ

ند        ٤٢ له اول ق كه در مرح فر  ن

مـــورد  ،داشـــتند ١٢٦بـــالاي 

مج    مایش  ند  ددآز شتا  يلاسماپق   نا

ا  ه  از آننفر   ١٨. تند فقرار گر 

ند            هم ق مجدد  مایش  كه در آز

بیش از        یا  ساوي  سماي م   ١٢٦پلا

 در گـــروه دیـــابتي ،داشـــتند

نفر بقیه وارد     ٢٤بندي و   طبقه 

 .مرحله سوم شدند

سوم   در  له  عه،  مرح  اЀع جممطال

قرار  GTTنفر مورد آزمایش  ٨٠

 GTTها  از آن نفر ١٦ گرفتندكه

ــالاي  ــت ٢٠٠ب ــابتي  ندداش و دی

بـين   GTTنفـر   ١٩ .محسوب شـدند 

شت  ٢٠٠تا  ١٤٠ گروه   نددا و در 

سته       لوكز د مل گ ختلال تح ندي    ا ب

ــدند ــز نفر ٣٥.ش ــتر  GTT نی كم

ــت ١٤٠از ــوب   ندداش ــالم محس و س

 .شدند

 Ѐنفـر از كـل افـراد     ٨٢ جمعـا

بت           به دیا بتلا  سي م مورد برر

شـناخته شـدند و بـدین ترتیـب     

شــیوع ایــن بیمــاري در جمعیــت 

عادل      عه م بود   %٨/٦مورد مطال

 ٤٩ز ایـن تعـداد  ا ). ١جـدول  (

ــر ــود %) ٧/٥٩(نف ــاري خ از بیم

% ٦/١درمجمــوع .اطــلاع داشــتند 

ــل  ــتلال تحمــــــــ اخــــــــ

ــتند ــراز ١٩(گلوكزداشـــ نفـــ

 ).مورد ١٢١٠

غرب،  آباد هاي اسلام شهرستان  

ذهاب بیشترین   سرپل كرمانشاه و

میزان فراواني ابتلا به دیابت 

هاي  و شهرستانند را داشت

قصرشيرین، پاوه و گیلانغرب و 

زكمترین میزان  فراواني  سنقر ا

 . بودند برخوردار

ازنظر فراواني سني در گروه 

مورد مطالعه بیشترین گروه در 

سال و كمترین گروه  ٣٠-٤٤سنين 

ال ـس ٧٥در سنين بالاي 

 راواني ـبیشترین ف. اند ودهـب

ǧǷƴƩČ - ٣٠بالاي افراد توزیع  فراواني 

برحسب سن و  در استان كرمانشاه سال

 ).١٣٨٠(تلا به دیابت اببه تفكیك 

 دیابت

 سن

 جمع ندارد دارد 

٥٩٣ ٥٧٧ ١٦ ٣٠-٤٤ 
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)١٠٠( )٣/٩٧( )٧/٢( 

٢٥ ٤٥-٥٩ 

)٦/٧( 

٣٠٥ 

)٤/٩٢( 

٣٣٠ 

)١٠٠( 

٣٣ ٦٠-٧٤ 

)٦/١٤( 

١٩٣ 

)٤/٨٥( 

٢٢٦ 

)١٠٠( 

٨ <٧٥ 

)١/١٣( 

٥٣ 

)٩/٨٦( 

٦١ 

)١٠٠( 

 ٨٢ جمع

)٨/٦( 

١١٢٨ 

)٢/٩٣( 

١٢١٠ 

)١٠٠( 

 سال ٦٠-٧٤دیابت در گروه سني 

و كمترین فراواني در گروه سني 

 .)١جدول (سال بود ٣٠-٤٤

مورد         فراد  ني ا یع فراوا توز

مطالعه بر حسب جنس و ابتلا به       

جدول     بت در  ست    ٢دیا مده ا .  آ

ــاكن در   ٧٢ ــراد س ــر از اف نف

شهري     ناطق  فر   ٩و% ) ٢/٩( م ن

ــاكن در  از  %)١/٢( ــراد سـ افـ

مناطق روستایي به این عارضه        

 ).٣جدول (اند مبتلا بوده

  

ǧǷƴƩč -  ٣٠بالاي افراد فراواني توزیع 

در استان كرمانشاه برحسب جنس و سال 

 )١٣٨٠( ابتلا به دیابتبه تفكیك 

 دیابت
 جنس

 جمع ندارد دارد 

 ٥٤ زن
)٤/٧( 

٦٧٣ 
)٦/٩٢( 

٧٢٧ 
)١٠٠( 

 ٢٨ مرد
)٨/٥( 

٤٥٥ 
)٢/٩٤( 

٤٨٣ 
)١٠٠( 

 ٨٢ جمع
)٨/٦( 

١١٢٨ 
)٢/٩٣( 

١٢١٠ 
)١٠٠( 

 øƩǧǷƴĎ-دیابـت   هب ـ تلااب ـ يع فراوانیتوز

ــالاي  ــال ٣٠درافرادبـــــــ ســـــــ

ــاطق ــتا درمن ــه يیروس ــهري ب ــك  وش تفكی

  كرمانشــــــاه اســــــتاندر جــــــنس

)١٣٨٠.( 

 درصد

بتلا م

به 

 دیابت

تعداد 

 نمونه
 منطقه

 زن ٢٤٢ ٤ ٧/١

 ١٧٨ ٥ ٨/٢ روستا
مر

 د

 جمع ٤٢٠ ٩ ١/٢

 زن ٤٨٥ ٥٠ ٣/١٠

 ٣٠٥ ٢٣ ٥/٧ شهر
مر

 د

 جمع  ٧٩٠ ٧٣ ٢/٩

 كل عجم ١٢١٠ ٨٢ ٨/٦

  

ǳƷƘǮǁ ǧǷƴƩď-     توزیـع فراوانـي ابـتلا بـه

بدني   توده   هاي  هدیابت به تفكیك نمای    

ــف ــالاي مختل ــال ٣٠درافرادب ــتان  س اس

 ).١٣٨٠(كرمانشاه

نمایه توده 

 بدني

افراد مبتلا 

 به دیابت
تعداد 

 كل
 درصد تعداد

٢٠BMI< ١٣٧ ٦/٣ ٥ 

٢٥BMI٥٠١ ٤/٤ ٢٢ ٢٠ 

٣٠<BMI٣٩٥ ٤/١٠ ٤١ ٢٥ 

٣٠BMI> ١٧٧ ٩/٧ ١٤ 
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 ١٢١٠ ٨/٦ ٨٢ جمع كل

 

مبتلا به دیابت  فرد ٨٢ازبين 

نمایه بدني مساوي %)١٧(نفر ١٤

 داشتند ٣٠یابالاتر از

نمایه بدني %) ٥٠(نفر٤١و

داشتند  ٣٠وكمتراز ٢٥بالاتراز

  .)٤جدول (

 ١٦٣فردغيردیابتي ١١٢٨ازبين

اضافه  نفر٣٥٤ و ندنفرچاق بود

 . وزن داشتند

 :بحث 
به       جه  صل از     با تو تایج حا ن

رسد در استان    تحقیق به نظر مي     

كرمانشــاه نیــز هماننــد ســایر  

نقــاط دنیــا دیابــت از شــیوع  

(  است  اي برخوردار   قابل ملاحظه  

طوري كه در بين      به    ؛% ) ٦/ ٨

شیوع   ١٩٩٦تا   ١٩٧٦هاي   سال 

دیابت در بين بالغين در امریكا      

درصــد رســیده ٣/١٢بــه  ٩/٨از 

ست  مهم    البته یكي از دلایل   . ا

ــت در   ــالاي دیاب ــیوع ب ــن ش ای

مي    لف  تواند ناشي از     جوامع مخت

ــي   ــاي تشخیصـ ــیير معیارهـ تغـ

 ). ٦(هاي اخيرباشد ملي سال دیابت

بل      كات قا كي از ن سي،   ی برر

           Ѐسبتا باط ن كه ارت ست  ین ا ا

ــن و   ــزایش س ــين اف ــتقیمي ب مس

فراوانـي دیابـت وجـود دارد و    

هم  سن         م عد از  كه ب  ٦٠تر این

ي در ســالگي افــزایش چشــمگير   

میزان فراواني دیابت نسبت به       

این  . شود  قبل از آن مشاهده مي   

       Ѐارتباط موضوعي است كه تقریبا

در همـه تحقیقـات اپیـدمیولوژیك    

سیده         به  بات ر به اث مده  مل آ ع

شي        یل آن نا مالاд دل ست و احت ا

شي از       یك نا غیيرات بیولوژ از ت

افزایش سن و همچنين تغیيراتي در     

  باشد سبك زندگي در این افراد     

بایست این موضوع در     كه مي  ) ٧(

شتري         جه بی مورد تو سالمندان  طب 

 .قرار گيرد

بل     تایج قا كي از ن جه در   ی تو

ایــن بررســي اخــتلاف فراوانــي 

ــرد    ــين زن و مـ ــت در بـ دیابـ

شد  مي  ین        . با به ا یز  قين ن محق

رغم   اند وبه   موضوع اشاره داشته   

ــه    ــیت ب ــتروژن حساس ــه اس اینك

خانم    سولين را در  فزایش    ان  ها ا

مي       مي  ظر  به ن هد،  شیوع     د سد  ر

ها بیشتر باشد كه      دیابت در خانم  

شي از         مي  حدودي نا تا  ند  توا

ها   شیوع بالاتر چاقي در بين خانم     

شد  كه       ). ٨(با ست  كر ا شایان ذ

ــام    ــه هنگ ــي ب ــن بررس در ای

ها، انتخاب مرد و     انتخاب نمونه  
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طور تصادفي انجام شد، اما       زن به 

ــزل   ــت از من ــه غیب ــا ك از آنج

ی  به  مردان       دل براي  سافرت  ل م

افتد، لذا نسبت     بیشتر اتفاق مي   

نه       عداد نمو به زن در ت ها    مرد 

به       مي  ٦٠/٤٠ جه  شد و باتو با

نان       بت در ز بالاي دیا ني  فراوا

رود   در این مطالعه، انتظار مي    

ین           شده در ا سبه  شیوع محا كه 

حد         بالاتر از  قداري  سي م برر

ــد  ــي باش ــر . واقع ــه اگ البت

مرد و زن     نه  عداد نمو ین   ت در ا

به    عه  مورد        مطال ساوي  طور م

برحسب تصادف    (بررسي قرار گيرد   

تعــداد نمونــه در زنــان مــورد  

به     سي  بد    ٤٨٣برر یل یا ،  )تقل

مي   یده  صورت       د ین  كه در ا شود 

عه         بت در جام شیوع دیا یزان  م

مي         ٩٦٦ شكل از نی كه مت فري  ن

بارت         بود، ع مي زن  مرد و نی

البتــه . درصــد ٦/٦بــود از 

ضي م   چه در بع عات طااگر شیوع   ل

سان       مرد یك بت را در زن و دیا

س  ند   تهدان كه       وا ند  حتي معتقد

  ٦٥شیوع دیابت در مردان بالاي     

سال بیشتراز زنان در همان گروه       

ست     به    )٧(سني ا جه  ، ولي باتو

یه         ندگي وتغذ سبك ز ختلاف در ا

عه         گروه درجام ین دو فاوت ا مت

ماري        شیوع بی جوداختلاف در ما و

ست،         ظار ا بل انت جنس قا  بين دو

امـا نیـاز بـه بررسـي بیشـتري      

 . دارد

ــراختلاف   ــه حاضــ در مطالعــ

ــل ــه قاب ــي   ملاحظ ــين فراوان اي ب

دیابــت در بــين جمعیــت شــهري و 

ــود دارد ــتایي وج ــه . روس اگرچ

به          بتلا  شانس ا كي  مل ژنتی عوا

مي     فزایش  بت را ا ما    دیا هد، ا د

مي      ظر  شیوع       به ن فزایش  سد ا ر

سال    ماري در  شي      بی خير نا هاي ا

ــا ــیيرات رفت ــل رژيم از تغ ري مث

كردن و      سب، ورزش ن غذایي نامنا

ــد  ــيره باش ــات ). ٦(غ در مطالع

ــه    ــده ك ــان داده ش ــف نش مختل

قابــل تــوجهي در شــیوع  اخــتلاف

جود         لف و هاي مخت بين نژاد بت  دیا

مي       ظر  به ن كه  شي     دارد  سد نا ر

سبك        چنين  كي و هم مل ژنتی ازعوا

ندگي آن  شد    ز شیوع    . ها با ین  ا

شترین، در      سینیك بی یر پا در جزا

چين       ام سط و در  ند متو كا و ه ری

ــتري    ــیوع كمـ ــیه از شـ و روسـ

واقعیـت آن  ). ٧(برخـودار اسـت  

شد         حال ر مع در  كه در جوا ست  ا

به روز      ماعي روز  صادي، اجت اقت

.  شود  تعداد بیماران افزوده مي    

شــاید افــزایش رشــد شهرنشــیني 
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)٦٧
( 

ــده   ــوع شـ ــن موضـ ــب ایـ موجـ

در هر حال آنچه مسلم      ).٣(باشد 

ندگي در       سبك ز ختلاف در  ست ا   ا

گر   تواند توجیه   جوامع مختلف مي   

 .همه این مسایل باشد

رود  طور كه انتظار مي همان

ارتباط مستقیمي بين بروز 

افراد و اضافه وزن  دردیابت 

فرد دیابتي   ٨٢از  .وجود  دارد

نفر   وزن بالاتر از  ٥٥

 .بودندند یا چاق شتدا ئالاید

این در حالي است كه از بين 

بتي تنها نفر افراد غيردیا ١١٢٨

و ند چاق بود%) ١٤(نفر  ١٦٣

اضافه وزن %) ٣١(نفر  ٣٥٤

توجه دراین  نكته قابل .ندداشت

افراد % ٥٠مطالعه این است كه 

  دیابتي را

 BMIدادكه  كساني تشكیل مي

یعني اضافه ,داشتند ٢٥-٣٠بين

وزن داشتند، نه اینكه چاق 

اي كه آقاي  درمطالعه.باشند

James  نیز وهمكاران انجام دادند

مده كه آدست  نتایج مشابهي به

اي  رسد داشتن برنامه به نظرمي

پیشگيري ازافزایش وزن  يبرا

درافراد نرمال مفیدتر 

كردن وزن درافرادچاق  ازكم

درمجموع باتوجه به ). ٦.(باشد

آمده مسلماЀ دیابت  دست نتایج به

اي است كه علاوه  بیماري

برمسایل ژنتیكي ارتباط زیادي 

ره وعادات با رفتار روزم

فعالیت . اي دارد تغذیه

مصرف غذاهاي پرانرژي ,كم

از جمله , فیبر وسن بالا وكم

. عوامل خطر ايجاد دیابت هستند

باتوجه به تفاوت  در مجموع 

فراواني در زن و مرد توصیه 

طور  هها ب شود كه بررسي مي

 ود و همچنين جداگانه انجام ش

به ارتباط نزدیك  عنایتبا

ندگي وتفاوت ا سبك زببیماري 

توسعه شهرنشیني در جوامع مختلف 

 بررسي شیوع در شهر وبهتر است 

صورت طور جداگانه  هروستا ب

 .پذیرد

 
ــدین:قـدرداني  و تشـكر    ب

همكـاران محـترم    زحمـات  وسـیله از 

ــارزه  ــروه مبـــــــ گـــــــ

ماري  شاه     بابی ستان كرمان هادرا

  را كـه درانجـام ایـن طـرح مـا     

صـــمیمانه  ، یـــاري نمودنـــد  

 .شود تشكروقدرداني مي
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