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مقاله پژوهشي
مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

1382جلد سوم، شماره اول، زمستان 

 سال شهر رفسنجان30شيوع ديابت نوع دو در جمعيت بالاي 
1379در سال 

3، محمدعلي سجادي1الهي، محمود شيخ فتح2، كيوان باقريان2، علي نشاط*1زينت سالم

خلاصه

اين بيماري اميد به .  عروقي است-هاي قلبي ترين بيماري متابوليك و عامل خطر بيماريعديابت شاي:سابقه و هدف

به . بيشترين علت مرگ و مير در بيماران ديابتي نوع دو، گرفتاري قلبي و عروقي است. دهدكاهش مي% 25زندگي را تا 

 به منظور تعيين شيوع آن در اين 1379سال علت فقدان اطلاعات كافي در مورد شيوع ديابت در رفسنجان، اين مطالعه در 

.شهر انجام شد

 سال ساكن شهر 30جامعه مورد پژوهش را افراد با سن بيش از . مقطعي بود- اين مطالعه از نوع توصيفي:هامواد و روش

. فتند نفر انتخاب و مورد مطالعه قرار گر756اي گيري تصادفي به روش طبقهبا نمونه. دادندرفسنجان تشكيل مي

نمونه . گيري قد و وزن انجام شدسنجي با اندازههاي تننامه انفرادي با مصاحبه حضوري تكميل گرديد و بررسيپرسش

و انجمن (WHO)آوري و براي تشخيص افراد ديابتي از معيار سازمان بهداشت جهاني خون ناشتاي افراد مورد بررسي جمع

 جهت بررسي ارتباط بين متغيرها .يين چاقي از نمايه توده بدن استفاده گرديدبراي تع.  استفاده شد)(ADAديابت آمريكا 

.كاي دو استفاده شداز آزمون 

شيوع . بود% 1/19برابر ADAو با معيار % WHO7/14در اين بررسي شيوع ديابت در رفسنجان بر اساس معيار : هايافته

با بالا رفتن سن شيوع ديابت افزايش نشان داد هر چند اين %). 6/8و % 1/19به ترتيب(آن در بين زنان بيشتر از مردان بود 

.)=005/0p(داري نشان داد چنين در زنان ميزان شيوع ديابت با شغل ارتباط معنيهم. دار نبودافزايش از نظر آماري معني

 اين شهر قابل ملاحظه هاي اين بررسي نشان داد كه شيوع ديابت به عنوان يك مشكل بهداشتي در يافته:گيرينتيجه

اي مستمر در زمينه تغيير رفتارهاي فردي و شيوه زندگي را ايجاب هاي مداخلهبوده و شيوع بالاي آن ضرورت اجراي برنامه

.كندمي

شيوعديابت نوع دو، رفسنجان،: هاي كليديواژه

)نويسندة مسئول( مربي و عضو هيأت علمي گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -*1

 پزشك عمومي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان-2

 استاديار و عضو هيأت علمي گروه داخلي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان-3

مقدمه
ترين بيماري متابوليك در انسان و يكي از ديابت شايع

عمده مرگ و مير و ناتواني در بسياري از ترين علل مهم

بيشترين علت مرگ و مير در اين بيماران ]. 5[كشورهاست 

ناشي از گرفتاري قلبي و عروقي است و اين بيماري اميد به 

اين بيماري با افزايش سن، . دهدكاهش مي% 25زندگي را تا 
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چاقي، تاريخچه فاميلي، تغييرات جغرافيايي و نژادي تغيير 

هاي اخير شيوع ديابت به طور هشدار در سال]. 18[د كنمي

اي افزايش يافته است و به عنوان اپيدمي شايع قرن دهنده

 سازمان بهداشت 1996در سال ]. 10[مطرح شده است 

اي در سطح جهان به منظور تعيين شيوع ديابت جهاني مطالعه

انجام داد و نتيجه گرفت كه در بيست و پنج سال آينده بيشتر 

از دو برابر جمعيت تحت تاثير بيماري خواهند بود به طوري 

 ميليون نفر فرد 300 حدود 2025شود تا سال كه برآورد مي

اسناد و مدارك ]. 17[مبتلا در جهان وجود خواهد داشت 

موجود افزايش پيشرونده شيوع ديابت را در اكثر كشورها به 

. ]14[دهد خصوص در كشورهاي در حال توسعه نشان مي

مناطق اقيانوسيه و آسيايي از نظر اپيدمي ديابت جلودار ساير 

ميليون فرد ديابتي در مناطق غربي حدود سي. كشورهاست

 پنجاه ميليون فرد در 2025تا سال . كننداقيانوسيه زندگي مي

علاوه بر آن بيماري ]. 14[هند و چين مبتلا خواهند شد 

كند به طوري كه در ديابت بعضي از نژادها را بيشتر درگير مي

هاي آمريكايي و شانزده سال اخير اين بيماري در هندي

% 4/14در آمريكا ]. 6[بوميان آلاسكايي افزايش يافته است 

افراد با سن بالاي بيست سال، داراي ديابت )  ميليون نفر29( 

تشخيص داده شده، ديابت تشخيص داده نشده و عدم تحمل 

شيوع ديابت  PIMAپوستاندر سرخ]. 8[باشند گلوكز مي

شود و كمترين ميزان شيوع بيماري در برآورد مي% 50

]. 18[شده است گزارش  % 1روستاهاي چين و ژاپن كمتر از 

 در آمريكا شيوع ديابت 1997 نسبت به سال 2000در سال 

چنين ميزان شيوع هم]. 7[افزايش نشان داده است % 12

پوست در جمعيت سياهو ] 16% [9ديابت در بالغين بحرين 

مطالعات متعدد ]. 13[گزارش شده است % 5/17كاريبين 

كه بر كنند به طوريشيوع بالاي ديابت را در ايران گزارش مي

متغير % 5/14تا % 3/7اساس مطالعات، شيوع اين بيماري بين 

افزايش رشد جمعيت، پيري، شهرنشيني ]. 1،2،3،4[بوده است 

ترين ي در حال توسعه از مهمو مدرنيزه شدن سريع كشورها

به منظور ]. 18[آيد علل روند صعودي بيماري به حساب مي

هايي را در مقابله با اين مشكل، سازمان بهدشت جهاني برنامه

سطح ملي و جهاني به منظور پيشگيري و كنترل ديابت در 

به علت اهميت اين بيماري و كاهش طول عمر . حال اجرا دارد

هاي ايجاد شده شناسايي و  و معلوليتيو ايجاد ناتواناي

تشخيص زودرس بيماران و حتي افراد در معرض خطر در 

بنابراين به علت اهميت . ها قرار گرفته استاولويت اين برنامه

اين مشكل و عدم اطلاع كافي از شيوع ديابت در رفسنجان اين 

مطالعه به منظور تعيين شيوع ديابت بر حسب سن، جنس، 

. در اين شهر طراحي و اجرا شد1379ي در سال  و چاقشغل

هامواد و روش
 مقطعي بود كه در افراد -اين مطالعه يك بررسي توصيفي 

 سال جمعيت شهري ساكن رفسنجان در 30با سن بيش از 

كل جمعيت شهري به تفكيك جمعيت .  انجام شد1379سال 

تحت پوشش هر مركز بهداشتي درماني شهري توسط واحد 

آمار مركز بهداشت شهرستان مشخص شد و با استناد گسترش 

 نفر به عنوان نمونه انتخاب 756به مطالعه پايلوت با فرمول زير 

d/شدند
2][n=Z2 P (1 - P) ،كه ضرايب آن به صورت

Z=1.96d=2.75%, P=18.2%,اين تعداد نمونه . تعيين شدند

اي انتخاب گرديد كه به صورت تصادفي و به روش طبقه

ات شامل جمعيت تحت پوشش هر مركز بهداشتي درماني طبق

.بود

كاركنان بهداشت براي همكاري آموزش ديدند و سپس با 

مراجعه به خانوار نمونه و توضيح طرح از افراد انتخاب شده 

گيري به نامه و خونكردند جهت تكميل پرسشدرخواست مي

نفرادي نامه اپرسش. طور ناشتا به مركز مربوطه مراجعه نمايند

با مصاحبه حضوري تكميل و بررسي تن سنجي شامل قد و 

گيري  با دقت اندازهsecaوزن با استفاده از متر و ترازوي 

گيري با اندازه. گرم توسط دو نفر از مجريان طرح انجام شد10

:  با فرمول(BMI)قد و وزن، شاخص توده بدن 

[BMI=W(kg)/H(m)2]بندي سازماناز تقسيم.محاسبه شد

بهداشت جهاني براي تعيين اضافه وزن و چاقي استفاده كرديم 

نمونه خون . <BMI]30= ، چاقي<25BMI=اضافه وزن[

آوري شد و پس از سانتريفوژ، سرم ها جمعناشتاي نمونه

. شدندها تا رسيدن به حد مشخص در فريزر نگهداري مينمونه

ساخت كشور (Rone Specifcقند خون توسط اتوآناليزر 

براي تشخيص ديابت به علت عدم . تعيين گشت) نلاندف

همكاري افراد تحت مطالعه با دو بار خونگيري، مجبور به 
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 شديم كه بر اساس WHO1استفاده از معيار تشخيص 

افراد به سه گروه ديابتي، در معرض خطر و WHOمعيارهاي 

:سالم تقسيم شدند

FBS<110>140= ، در معرض خطر<140FBS=ديابتيك [

بار  علاوه بر آن شيوع ديابت را با يك].>110FBS=  سالم و

  نيز محاسبه نموديم ADA2خونگيري بر حسب معيار 

FBS<110>126= و در معرض خطر<126FBS=ديابتيك [

و بنابراين نتايج بررسي در مورد ] 110FBS< ] [18= و سالم 

. بيان شدADA و WHOشيوع ديابت با دو معيار 

 افزار لاعات به كامپيوتر با استفاده از نرمپس از ورود اط

EPI6.03ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و نتايج با داده

بررسي ارتباط بين . ميانگين و انحراف معيار بيان شدند

به عنوان >05/0Pمتغيرها با آزمون كاي دو صورت گرفت و 

.دار در نظر گرفته شدارتباط معني

نتايج
 نفر مورد بررسي قرار گرفتند كه 756در اين بررسي

را مردان )  نفر316% (8/41را زنان و )  نفر%440 (2/58

در گروه سني %) 9/48(بيشترين درصد زنان . دادندتشكيل مي

در گروه %) 9/38( سال و بيشترين درصد مردان 45كمتر از 

چنين كمترين درصد  سال قرار داشتند و هم45-55سني 

 سال قرار 75دو جنس در گروه سني بالاتر از ها در هر نمونه

ها محدوده سني نمونه%). 8/2و /.% 2به ترتيب (گرفتند 

ها سال، ميانگين و انحراف معيار سن نمونه85-30

48 سال و ميانه و نماي سني نيز به ترتيب 74/11±15/49

ها ميانگين و انحراف معيار قند خون نمونه.  سال بود50و

mg/dl7/45±47/114 103، ميانه و نماي قند خون به ترتيب

ها برابر نمونهBMIميانگين و انحراف معيار .  بود104mg/dlو 

1-World health organization
2- American diabetic association

kg/mبا  9/24 و ميانه و نماي آن به ترتيب 274/3±38/25

4/23kg/mو  . بود2

هاي  در نمونهWHO شيوع كلي ديابت را با معيار1نمودار 

ين بررسي نشان داد كه نتايج ا. دهدمورد بررسي نشان مي

افراد در % 5/21افراد مورد بررسي مبتلا به ديابت و % 7/14

.معرض خطر ديابت هستند

 سال به بالاي شهر 30 توزيع فراواني ديابت در جمعيت :1نمودار 

1379رفسنجان در سال 

و شيوع افراد در %  1/19شيوع ديابت ADAبا معيار جديد 

ين معيار ميزان شيوع ديابت بيشتر بود با ا% 1/17معرض خطر 

به علت اينكه . بودWHOاز ميزان اعلام شده توسط معيار 

تعريف نموده WHOمحققين از ابتدا اهداف طرح را با معيار 

توزيع .  گزارش شدندWHOبودند بنابراين تمام نتايج با معيار 

هاي مختلف سني نشان در گروهWHOفراواني ديابت با معيار 

يابد، اما از  با افزايش سن شيوع ديابت نيز افزايش ميداد كه

).1جدول (دار نبود نظر آماري اين افزايش معني
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1379در سال WHOهاي مختلف سني با معيار  سال شهر رفسنجان در گروه30توزيع فراواني قند خون جمعيت بالاي : 1جدول 

جمعديابتيدر معرض خطرطبيعيWHO طبقه بندي

وزيع فراوانيت

)سال(گروه سني 
درصدمطلقدرصدمطلقدرصدمطلقدرصدمطلق

45<1991/69581/20319/10288100

54-451404/61547/23349/14228100

64-55842/632418258/18133100

65>582/54272/25226/20107100

4816/631637/211127/14756100جمع

بيشترين درصد ديابت در زنان و مردان، WHOطبق معيار 

%) 7/31و % 8/30به ترتيب ( سال 65در گروه سني بيشتر از 

هاي سني و قند خون در زنان با ارتباط بين گروه. بود

015/0p= به عبارت ديگر با افزايش سن شيوع . دار شدمعني

ر حالي كه در مردان اين ديابت در زنان افزايش نشان داد د

شيوع ديابت در دو جنس نشان داد كه . دار نبودارتباط معني

. باشددار مي از نظر آماري معني>0001/0pاختلاف با 

به عبارتي شيوع ديابت در زنان بيشتر از مردان بود 

).2نمودار ( 

، توزيع فراواني ديابت را در افراد چاق و داراي 2جدول 

افراد چاق و% 4/18اگرچه . دهدن مياضافه وزن نشا

افراد داراي اضافه وزن، ديابتي بودند، اما ارتباط % 5/13

.داري بين چاقي و ديابت مشاهده نشدمعني

1379 سال به بالاي شهر رفسنجان بر حسب جنس در سال 30 توزيع فراواني ديابت در جمعيت :2نمودار

>0001/0p و زنان با اختلاف در شيوع ديابت بين مردان*: 

*
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1379 سال شهر رفسنجان در سال 30بالاي در جمعيت BMIتوزيع فراواني ديابت بر حسب : 2جدول 

جمعديابتيدر معرض خطرطبيعيقند خون

توزيع فراواني
BMI(Kg/m2)

درصدمطلقدرصدمطلقدرصدمطلق

25<2536/66717/18567/14380100

9/29-251783/63651/23385/13281100

30>482/55234/26164/1887100

479641593/211107/14748100جمع

داري نشان داد شيوع ديابت در زنان با شغل ارتباط معني

)005/0 P=(دار نسبت ، به عبارتي شيوع ديابت در زنان خانه

.)3نمودار ( به شاغلين بيشتر بود 

 سال به بالاي شهر 30توزيع فراواني ديابت در جمعيت : 3نمودار 

1379رفسنجان بر حسب شغل زنان در سال 

دار با زنان دار در شيوع ديابت بين زنان خانهاختلاف معني*: 

.>005/0pشاغل با 

داري بين شيوع ديابت و شغل در مردان ارتباط معني

ديابت در مردان مشاهده نشد هر چند كه بيشترين شيوع 

%).5/12( كار وجود داشت بازنشسته و بي

بحث
در اين بررسي شيوع ديابت براساس معيارهاي سازمان 

و ميزان شيوع افراد در معرض خطر% 7/14بهداشت جهاني 

چنين افراد در معرض خطر در شيوع ديابت و هم. بود% 5/21

، ]4[همكاران در مطالعه نوايي و . بين زنان بيشتر از مردان بود

، گزارش دانشگاه علوم پزشكي ايران ]2[اميني و همكاران 

، شيوع ديابت در شهرهاي ]1[، اردكاني و همكاران ]3[

گزارش شده % 5/14و % 7-12، %3/7، %4/7به ترتيب مختلف

در مطالعه حاضر شيوع ديابت برابر با شيوع ديابت در . است

ست كه شيوع ديابت كه نشان دهنده اين ا] 1[شهر يزد بوده 

در بعضي شهرهاي ايران نسبت به مطالعات اوليه در ايران 

شيوع بيماري با افزايش سن، چاقي، . بيشتر شده است

كند و تاريخچه فاميلي، تغييرات جغرافيايي و نژاد تغيير مي

تواند اثر مهمي در بروز روش زندگي، نحوه تغذيه و فعاليت مي

ابراين به علت اين تغييرات و شيوع ديابت داشته باشد، بن

، به ]18[افزايش شيوع ديابت در همه جا يكسان نخواهد بود 

و % 50پوستان پيما طوري كه بيشترين شيوع ديابت در سرخ

در . شودگزارش مي% 1كمترين ميزان آن در شيلي و چين تا 

پوستان پيما تغيير سبك زندگي از كشاورزي به زندگي سرخ

دم فعاليت و چاقي در آنها شده است شهري و صنعتي باعث ع

كه اين دو عامل باعث بروز بيشتر موارد ديابت در اين گروه 

در بررسي ما شيوع ديابت در بين زنان بيشتر ]. 18[شده است 

اختلاف شيوع ديابت %). 6/8و % 1/19به ترتيب (از مردان بود 

در دو جنس در مطالعات كشورهاي مختلف هم گزارش شده 

، عربستان سعودي )9(، تايوان )15(ررسي برزيل در ب. است

، شيوع ديابت در ]1[و يزد ] 2[، اصفهان ]4[، اسلام شهر]5[

هاي اخير اين در سال. زنان نسبت به مردان بيشتر بوده است

اي افزايش يافته است به طوري بيماري به طور هشدار دهنده

ازي و افزايش مو. كه به عنوان اپيدمي قرن شناخته شده است

همزمان در شيوع چاقي اهميت توده چربي بدن را به عنوان 

].11[كند عامل كمك كننده در بروز ديابت مشخص مي
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افزايش موارد ديابت در زنان مورد مطالعه ما نسبت به 

مردان شايد گوياي اين مسئله باشد كه ميزان چاقي در زنان 

عامل بيشتر از مردان بوده است زيرا نقش چاقي به عنوان 

، در بررسي ]11[كمك كننده در بروز ديابت ثابت شده است 

داري بين شغل و شيوع ديابت در زنان وجود ما ارتباط معني

دار داشت و اين مسئله نشان دهنده اين است كه زنان خانه

بيشتر در معرض مصرف مواد غذايي قرار دارند و مصرف انرژي 

ازات آن بروز و شيوع بيشتر، خطر چاقي را افزايش داده و به مو

دار رسد دو عامل خانهو به نظر مي] 11[كند ديابت را زياد مي

بودن و در دسترس بودن مواد غذايي پاسخي بر اين اختلاف 

چنين در بررسي ما با بالا رفتن سن ميزان شيوع هم. باشد

يافت، زيرا يكي از عوامل مهم در بروز و شيوع ديابت افزايش 

ها  سن است و نتايج ما مشابه با ساير بررسيديابت بالا رفتن

].13،16،18[باشد مي

بنابراين با توجه به شيوع بالاي ديابت در شهر رفسنجان و 

با تغييرات صنعتي ايجاد شده، زندگي كم تحرك و پر استرس، 

نحوه تغذيه، براي پيشگيري و كنترل شديد اين بيماري 

ها از طريق ين برنامها. اي مؤثر لازم استهاي مداخلهبرنامه

آموزش صحيح و مستمر، تغذيه صحيح، ورزش و تجويز 

داروهاي كاهش دهنده قند خون و يا انسولين در مواقع لزوم و 

پايش قند خون در منازل توسط خود بيماران احساس 

رفتار درماني شامل ورزش منظم و تغيير رفتارهاي . شودمي

چاقي و در كنار آن اي در طولاني مدت بهترين درمان تغذيه

علاوه بر آن به ]. 2[افزايش حساسيت به انسولين خواهد شد 

استناد مطالعات انجام شده فقط نيمي از بيماران از وضعيت 

بيماري خود آگاه هستند و اكثر آنان زماني به بيماري خود پي 

برند كه براي درمان عوارض مزمن بيماري به پزشك مي

 اهميت شناسايي بيماران و افراد در لذا]. 4[نمايند مراجعه مي

.شودمعرض خطر نيز طبق معيارهاي موجود آشكار مي

تشكر و قدرداني
دانند از شوراي پژوهشي دانشگاه به محققين بر خود لازم مي

علت تصويب و پرداخت هزينه طرح و از همكاران محترم بهداشتي 

 آزمايشگاه الزماني، ميرزايي، پرسنلها كاظمي، صاحبخانمخصوصاً

الخصوص آقايان محمدرضا باقري، محمد فتوحيان و پاتوبيولوژي علي

دانشكده پزشكي تشكر و قدرداني همكاران محترم در مركز كامپيوتر
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