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 )1384سال ( شهرستان کلاله سال 30بالاتر از ت روستایی یابت درجمعیوع دیش و بروز
 
 

 چکیده
 ـ از اختلالات متابول   یابت شامل گروه  ید : زمینه و هدف   ع اسـت کـه مشـکلات       یک شـا  ی

 بـه   ابـت ی د یزان وقوع جهـان   یم. آورد یم جامعه به همراه    فرد مبتلا و   ی را برا  ی فراوان یبهداشت
هـدف از انجـام      . است  در حال افزایش   یت بدن یزان فعال یکاهش م   و یاقچوع  یش ش یافزا لیدل
واقع در شرق (در شهرستان کلاله  آنل در یعوامل دخ وابت ید بروز وع ویش تعیینن مطالعه، یا

 .بود )استان گلستان
  سـال  30 یبـالا  کلیـه افـراد    ی رو مقطعـی   توصیفی تحلیلی و   مطالعه این   :روش بررسی 

 ا در ی ابت شناخته شده بودند و    یم د یل علا یدله   ب 1384ابت که قبل از سال      ی مبتلا به د   ییروستا
 ـ جمع یی روستا ی درمان ی مراکز بهداشت  1384 سال   ی عموم یغربالگر بـا  (  سـال  30 یت بـالا  ی
ای   پرسشـنامه  هـا   نمونـه  یبـرا . ، انجام شد  کشف شدند  ) قند پلاسما ناشتا در دو نوبت      یبررس

 وارد رایانه SPSS-13 یافزار آمار نرمبه وسیله  ها دادهسپس  .ل شدیکم تحاوی مشخصات فردی
ت مـورد   یوع دیابت با توجه به کل جمع      یش  و بروز و   یپراکندگ  و ی مرکز یها شاخص .گردید

 .مطالعه به دست آمد
 ـابـت در جمع   یبروز د .  فرد مبتلا به دیابت شناسایی شدند      394 ین بررس یا در :ها   یافته ت ی

 61/51میانگین سنی افراد مورد بررسـی        . بود درصد 13/1وع آن   ی و ش  درصد 6/0 مورد مطالعه 
 بـود و در     Kg/m²43/29 در افراد مورد مطالعـه       BMIن  یانگیم.  بود 4/0ل و نسبت مرد به زن       سا

 ـاکثر ،ت افـراد  ی قوم یبررس در ).>05/0P ( وجود داشت  ی معنادار یدو جنس تفاوت آمار     تی
 سـواد   درصـد 8/1و   بـوده    سواد یب) درصد 2/77 (افرادت  یثراک . بودند ترکمن) درصد 8/72(

 .بالاتر داشتند لم وپید درحد
ر یسه با مطالعات انجام شده در سـا ین منطقه در مقا یابت در ا  یوع و بروز د   ی ش :گیری نتیجه
 .بودار کمتر ی بس،رانیمناطق ا

 
 وع ، بروزی پلاسما ، شیابت ، قند خون ناشتاید :ها کلید واژه

 
 
 
 

 
 
 

 تحقیقی
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 مقدمه
ع است کـه    یک شا ی از اختلالات متابول   یابت شامل گروه  ید

جامعه به همـراه      فرد مبتلا و   ی را برا  ی فراوان یمشکلات بهداشت 
ل ی ـافتـه کـه دل    یش  یافـزا در جهان   ابت  یزان وقوع د  یم. آورد یم
 در . اسـت  یت بدن یزان فعال یکاهش م   و یاقچوع  یش ش ین افزا آ

 درصد19/0 سال   20ر  ی ز ابت درافراد یزان وقوع د  ی م 2000سال  
ابـت  یوع د یش ـ.  برآورد شد  درصد6/8 سال   20 یافراد بالا  در و

زان ی ـ سـال م   65 یافـراد بـالا    در. ابدی یش م یش سن افزا  یبا افزا 
مـردان   زان وقـوع آن در یم . استدرصد1/20 یمارین بیوقوع ا 

 ن درآوع  ی ش ی ول ، مشابه بوده  ی سن یها اکثر محدوده  زنان در  و
 ).2و1( شتر استی بی سال اندک60 یمردان بالا

، شیوع  هدر مطالعاتی که در مناطق مختلف ایران انجام گرفت        
ــاطق شــهری   ــت در من ــتایی درصــد7-8دیاب ــاطق روس  و در من

هــای  همچنــین در بعضــی قومیــت). 3(  گــزارش شــددرصــد3
لذا بـا توجـه     ). 4(گردید   گزارش   درصد7/15آمریکایی شیوع   

ــاوت ــه تف ــات   ب ــای موجــود در مطالع ــع ه ــف و در جوام مختل
 بررسی نقش عوامل فردی و اجتماعی       گوناگون و نیز به منظور    

به منظـور   در شهرستان کلاله    مطالعه  این   ،در میزان وقوع دیابت   
 . دیابت و عوامل دخیل در آن انجام شدزتعیین شیوع و برو
 یروش بررس

 کلیــه افــراد ی رومقطعــی  توصــیفی تحلیلــی ومطالعــهایــن 
شـناخته  آنهـا   ابت  ی د 84 سال که قبل از سال       30 ی بالا ییروستا

 ی مراکـز بهداشـت    84 سـال    ی عمـوم  یغربالگر ا در ی شده بود و  
 ص داده شـده بودنـد،     یمبـتلا بـه دیابـت تشـخ        یی روستا یدرمان

 شهرسـتان  یشـگاه مرکـز  یبـه آزما  افراد مورد مطالعه. انجام شد 
سی خـون از      سی 3.  شدند یمعرفکلاله واقع در مرکز بهداشت      

های پارس   برای بررسی میزان قندخون از کیت     .  گرفته شد  آنان
 بنـدی  تقسـیم ، طبـق   ابـت یملاک ابـتلا بـه د     . آزمون استفاده شد  

ش قنـد خـون ناشـتا       ی داشتن دوبار آزما   یجهانبهداشت  سازمان  
)FPG( ک ی ـش غلظت گلوکز پلاسـما در     یافزاو یا    126 ی بالا

شـتر  یب وتـر   یل یگـرم در دس ـ    یل ـی م 200 میـزان     به ینمونه تصادف 
بـا   افراد    در پس از اتمام مرحله اول طرح      ).1( درنظر گرفته شد  

 یا پرسشـنامه   عـلاوه بـر ارزیـابی قـد و وزن،          ،ابـت یص د یتشخ
سن، جنس، میـزان تحصـیلات، شـغل،        ( ی اطلاعات فرد  یحاو

 تـا   ین فاصـله زمـان    ی ـدر ا  .ل شـد  ی ـتکمنیـز    ...)رژیم دارویی و    

ص داده ی تــازه تشــخ از افــرادیتعــداد ل پرسشــنامه دوم،یــتکم
تحـت    درمان بـه پزشـک مراجعـه کردنـد و          ی برا  شخصاً ،شده

 شـان ابتید یبیمـار ن مطالعـه    ی ـاما چون در ا    .درمان قرار گرفتند  
د ثبت  ی به عنوان مورد جد    ،ص داده شده بود   ی بار اول تشخ   یبرا

 .شدند
بنــدی   طبقــه ذیــلبــه صــورت (BMI)ی شــاخص تــوده بــدن

 :) 2 (گردید
 BMI>Kg/m²19: لاغر 
 Kg/m²25≤BMI≤ Kg/m²19 :یعی وزن طبیدارا

 Kg/m²30≤BMI< Kg/m²25:دچار اضافه وزن 
  <Kg/m²30BMI: چاق 

بـا اسـتفاده    ها   داده  ،ها آوری پرسشنامه  جمع پس از تکمیل و   
 بـرای تجزیـه و     وارد رایانه شـد و       SPSS-13 یافزار آمار  نرماز  

 سـطح   .داسـتفاده ش ـ   یدو و ت   ی کا  آماری یها تحلیل از آزمون  
 .درنظر گرفته شد 05/0 کمتر از یدار یمعن

 ها یافته
  در 1384در طی اجـرای طـرح غربـالگری دیابـت در سـال              

فرد مبتلا به دیابت     403 روستاهای شهرستان کلاله، در مجموع    
به خـاطر    نفر   3 سال و  30ر  یل سن ز  یدله   نفر ب  6 .شناسایی شدند 

بتلایـان بـه     تعداد م   و ندمشخص نبودن سن از مطالعه حذف شد      
 سـال   30 ی بـالا  ییت روسـتا  ی ـ با توجـه بـه جمع      .رسید نفر   394

 درصـد 13/1ن منطقه   یابت در ا  یوع د یش)  نفر 34779( شهرستان
 208 شـده    ییابت شناسـا  ین افراد مبتلا به د    یاز ب . دی گرد برآورد

 برای اولـین بـار      ی برنامه غربالگر  ینفر مورد جدید بودند که ط     
.  به دست آمد   درصد6/0در منطقه   ابت  یبروز د .  شدند ییشناسا

  بــوددرصــد 008/0 و در زنــان درصــد 003/0بــروز در مــردان 
 ).1جدول (

 
 وع دیابت در شهرستان کلالهیبروز و ش : 1ل جدو

 1384برحسب جنس طی سال 
 بروز شیوع 
 008/0 5/1 زنان
 003/0 6/0 مردان
 006/0 13/1 کل
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 سـاله   31ن  یرت ـ سـن  کـم .د سال بـو   61/51میانگین سنی افراد    
 ،میانگین سنی در زنان بـالاتر بـود    . ساله بود  102ن  یتر وکهنسال

. اما اخـتلاف آمـاری معنـاداری بـین دو جـنس وجـود نداشـت           
  مـرد و   118(  بـود  4/0نسبت مرد به زن در افـراد مـورد مطالعـه            

 6/0 و در مـردان      درصـد 5/1وع دیابـت در زنـان،       یش).  زن 276
ــوددرصــد ــم.  ب ــوBMIن یانگی  و در Kg/m² 43/29ع  در مجم

 Kg/m² 76/4±61/27 و در مـردان      Kg/m² 21/5±04/30زنان  
 ن دوی در بــین شـاخص تـوده بـدن   یتفـاوت ب ــ ).2جـدول   (بـود 

 .)>05/0P(د دار بو ی معنیجنس از نظر آمار
 

 ابتیان به دی در مبتلاBMI یع فراوانیتوز : 2ل جدو
 1384 سال یطدر شهرستان کلاله 

BMI  درصد(تعداد( 

 )1 (4 غرلا
 )6/17 (69 یعی وزن طبیدارا

 )38 (149 دچار اضافه وزن
 )4/43 (170 چاق

 
، )درصـد  8/72( تـرکمن   افـراد  تی ـ، اکثر تی قوم یبررس در

، )درصـد 8/3(، بلـوچ    )درصـد 3/20( یسـتان یسب  ی ـسپس به ترت  
.  بودنـد  ) درصـد  5/0 (هـا  تی ـر قوم یسـا   و ) درصـد 5/2( فارس
 سـواد   درصـد 8/1و   بـوده    وادس یب) درصد 2/77 (افرادت  یاکثر

 .بالاتر داشتند لم وپید درحد
 . بـود   کشاورز درصد8/21 و دار خانه  افراد درصد3/69شغل  

 .ا راننده بودندیکار یب،  کارگر،افراد کارمند ریسا
 درصد2/62 م غذایی و  ی افراد تحت درمان با رژ     درصد4/10

ــرص  ــا ق ــا آنه ــوراکیه  ــی دری خ ــت م ــد یاف ــ. کردن ن یهمچن
 درصــد3/22کردنــد و  یدریافــت مــن یراد انســول افــدرصــد3/4

 ).3جدول  (تحت درمان قرار نگرفته بودند
  را  از ابـتلا بـه دیابـت       یچ سابقه خانوادگ  ی افراد، ه  درصد68

 درصد4/7 افراد پدر، در   درصد1/6که در  یدرحال. ذکر نکردند 
 فـرد مـورد      خـواهر  درصـد 1/5 در  بـرادر و   درصـد 6/6مادر، در 

 مبـتلا   2ز اقوام درجـه     ی افراد ن  درصد6/4 .مبتلا بود مورد مطالعه   
 .داشتند

ن یانگی ـماز نظـر  ابـت  یر ترکمن مبـتلا بـه د     یافراد ترکمن وغ  

 یدار ی معن ـ ی اخـتلاف آمـار     مثبت یلی وسابقه فام  ی و وزن  یسن
 ).4جدول (نداشتند 

 
  شهرستان کلالهیابتیماران دینوع درمان ب : 3جدول 

 صیبا توجه به زمان تشخ

 درمان
 صیزمان تشخ

 میرژ
تعداد 

 )درصد(

 قرص
تعداد 

 )درصد(

 نیانسول
تعداد 

 )درصد(

 عدم درمان
تعداد 

 )درصد(
 )8/38 (80 )5/1 (3 )7/44 (92 )15 (31 ری سال اخیط

 )5/3 (6 )2/8 (14 )8/84 (145 )5/3 (6 یقبل از غربالگر
05/0P< ، 124/97)=3 (χ2 

 .نبوده افراد مشخص ینوع درمان بق
 

  مثبتیلیسابقه فام  وی و وزنین سنیانگیمسه ی مقا :4ل جدو
 ابتیرترکمن مبتلا به دیغ ن افراد ترکمن ویابت بیاز نظر د

 1384سال طی در شهرستان کلاله 
 مثبت یلیسابقه فام قومیت

 )درصد(ابت ید
 ن وزنیانگیم

 )لوگرمیک(
ن یانگیم

 سن
 51 63/75 4/36 ترکمن

 21/53 81/68 3/30 رترکمنیغ
 

 بحث
سه با  یدر مقا .  شدند یید شناسا یمار جد ی ب 208العه  در این مط  

وع ی، ش ) نفر 34779( سال شهرستان    30 ی بالا ییت روستا یجمع
 بــه درصــد6/0 و بــروز آن درصــد13/1ن منطقــه یــابــت در اید

 .دست آمد
ــه در  ــانیلارمطالع ــدیج ــال  ی و زاه ــوان  1380در س ــا عن ب
تهـران  ابت نوع دو در     یوع د یران، ش یابت در ا  ی د یشناسریگ همه

 ییکـه در منـاطق روسـتا       یحـال  در  بـود،  درصد7-8و اصفهان   
 همچنــین در .)3( گــزارش شــددرصــد07/3 شــده، یغربــالگر
 افـراد   درصـد 7،  1381 سـال    یط ـدر بوشـهر     انجام شـده     مطالعه

 نفر بـا    Shorr  ،19932نگر   طالعه گذشته مدر  ). 5(ابت داشتند   ید
سـال  /نفـر  1000 در   2بروز   و   سال مطالعه  65 ین کمتر مساو  س

دست آمده در این مطالعات شـیوع و        ه  نتایج ب ). 6(گزارش شد   
تواند ناشـی از      این امر می   . از مطالعه ما نشان دادند     یبروز بیشتر 

 که با توجه به نـوع  ،انجام این مطالعه در جمعیت روستایی باشد    
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زندگی و تحرک بیشتر نسبت به ساکینن شـهر دیابـت در آنهـا              
 مقایسه بهتر نتـایج  یبراتری  عات وسیع مطال. شود کمتر دیده می  

 .در مناطق شهری و روستایی مورد نیاز است
Burke  هـــای  چندســـاله در بعضـــی قومیـــت یپژوهشـــدر
از  کـه    یدیده شد بـه طـور     بروز دیابت   افزایشی در    ،آمریکایی

). 4(  رسـید  1988 در   درصـد 7/15 بـه    1979 در سال    درصد7/5
در مطالعه  . شود  دیده می  ها بیشتر   دیابت در بعضی قومیت    ظاهراً
، )درصـد  8/72( ترکمن  افراد تی، اکثر تی قوم یبررس درما نیز   

، )درصـد 8/3(، بلـوچ    )درصـد 3/20( یسـتان یسب  ی ـسپس به ترت  
 . بودند)درصد 5/0 (ها تیر قومیسا و) درصد5/2( فارس

ابـتلا  ،  1383 سـال    یدر مطالعه انجام شده در شرق تهران ط ـ       
ن امـر در    ی ـ ا .)7(شـتر از مـردان گـزارش شـد          یابـت ب  یزنان به د  

زنـان بعـد از سـن        Sowers در مطالعـه  . ز صادق بود  یمطالعه ما ن  
یائسگی بیشتر از مردان دچار دیابت شدند که علـت آن از بـین              

البتـه  ). 8(رفتن تاثیر محافظتی استروژن و پروژسترون بیان شـد          
هنـوز  ابت  ی از د  یریشگیا پ یجاد  ی در ا  ی جنس یها نقش هورمون 

 . مشخص نشده استیبه درست
ک ی ـل درجـه    ی ـ در فام  ، انجام شده شرق تهـران     پژوهشدر  

 .)7( ش نشـان داد   ی افـزا  درصـد 50ابت تا   یوع د ی، ش یابتیمار د یب
 ک و ی ـل درجـه    ی ـ فام درصـد 4/27کـه در مطالعـه مـا         یدر حال 

ز ی ـه ن ی ـ بق  و  بودند یمارین ب یل درجه دو گرفتار ا    ی فام درصد6/4
توانـد ایـن تفـاوت را        ای که می   نکته. کردند ذکر ن  یلیسابقه فام 

 عدم آگاهی مبتلایان به دیابت از وضعیت بیمـاری          ،توجیه کند 
 .است واجتماعی فرهنگی های محدودیت دلیل هب فامیل ددر بین افرا

 ی کسـان مشخص گردید،  تحقیق انجام شده در دانمارک    در  
در شـتر   ی ب ،شـوند  یش وزن م  ی به بعد دچار افزا    یگ سال 20که از   

ش ی هـر واحـد افـزا      ی بـه ازا   درصـد 1/1(ابت هسـتند    یمعرض د 
BMI .( ــاق ــردان چ ــه از یم ــالگ20 ک ــافه وزن  ی س ــار اض  دچ
، انـد   چـاق شـده    ی سالگ 51 که در    یسه با کسان  ی در مقا  ،اند شده

 ).9(کمتر در معرض خطر هستند 
خطر ابتلا به دیابت با افزایش فعالیـت فیزیکـی           یا مطالعهدر  

 .)10(یافت  یمکاهش 

 237ساله،   40-59  مرد 6916 سال از بین     5طی   یپژوهشدر  
 نفـر در    1000 در   2/3مورد بروز دیابـت رخ داد کـه میـزان آن            

ــ(افــزایش وزن . ســال بــود  BMI همچنــین ) درصــد10ش از یب
 ).11( فعلی، از عوامل خطر بروز دیابت بودند

ــق ــرد Brancati ،960 در تحقی ــالم  50 م ــاهر س ــه ظ ــاله ب  س
 نفر سالانه بود    1000 در   5/2آنها    بروز دیابت در   .بررسی شدند 

 ).12(ارتبـاط داشـت      ) m² / Kg 25 ≥ BMI(که با اضافه وزن     
 برابر افـراد    3خطر دیابت در افراد چاق       Thompsonدر تحقیق   

در مطالعـه    ).13) (درصـد 3 در برابـر     درصـد 1/8( غیر چاق بود  
ت بـه    بـالاتری نسـب    BMIطـور معنـاداری دارای      ه  حاضر زنان ب  
بنابراین به نظر   .  شیوع دیابت نیز در زنان بیشتر بود       .مردان بودند 

هرچند جنسیت از عوامل خطر غیرقابل تغییـر ابـتلا          که  رسد   می
باشد، اما شاید با تغییر در شاخص توده بدنی و تعـادل             به دیابت   

 .توان تا حدود زیادی خطر ابتلا را کاهش دادبوزنی 
 گیری نتیجه

ابـت در کلالـه در      یوع د یش ـ یج تحقیـق حاضـر    با توجه به نتا   
ن امـر   ی ـد ا ی شـا  . کمتـر بـود    یر مناطق مورد بررس ـ   یسه با سا  یمقا
 در یت بـدن ی ـه و نقـش فعال ی ـ تغذ ،تی مانند قوم  ی از عوامل  یناش
 ی جـامع  مطالعه تحلیلی شود   یشنهاد م یپ.  باشد ییت روستا یجمع

)  و روســتایییت شــهری ـشــامل جمع( ت منطقـه یــدر کـل جمع 
 .ردانجام گی

 اطلاعات کـافی و     نهای این مطالعه نبود    یکی از محدودیت  
هـای مختلـف بـه تفکیـک سـن در جمعیـت              آمار دقیق قومیت  

اطلاعات مربـوط بـه قـد و وزن کـل       همچنین   .مورد مطالعه بود  
سه یتوانست مقا ین مطالعه ثبت نشده بود که م      یافراد جامعه در ا   

ل یــبــه دل .رد فــراهم آویابتیــردیغ  ویابتیــن افــراد دی بــیخــوب
سـن ابـتلا بـه دیابـت در ایـن             قبل، یها موجود نبودن آمار سال   

 .تعیین نشده استق یطور دق بهافراد 
 قدردانی تشکر و
از تمـامی همکـاران مراکـز روسـتایی شهرسـتان           وسیله   بدین

 نمودنـد،   یصمیمانه همکـار  آوری اطلاعات    کلاله که در جمع   
 .یمنمای میسپاسگزاری 
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