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  1380 در ايران در سال دوفراواني ديابت نوع 
  

  1، عذرا طباطبايي1، محمدرضا مهاجري تهراني1، فريد ابوالحسني1*باقر لاريجاني

  
  چكيده

 .دشو هاي مختلف فرد مبتلا و كاهش طول عمر وي مي بيماري متابوليك مزمني است كه منجر به صدمه به ارگان ديابت، :مقدمه
تحركي، مصرف بيشتر قندهاي  علت كمه افزايش رشدجمعيت، افزايش شيوع چاقي ب ،فزايش سن جمعيت بيماري به دليل ااين

رودكه  كه بر اساس پيش بيني سازمان جهاني سلامت، انتظار مي اي ه گونهب، اي يافته است ساده وغذاهاي با كالري بالا، شيوع فزاينده
با توجه به پراكندگي جغرافيايي  . ميليون  نفر برسد300 ميلادي به 2025سال دچار ديابت در  ) ساله و بالاتر20(تعداد بزرگسالان 

بسيار متفاوت بيماري ديابت در جهان و عدم اطلاع دقيق از شيوع و بروز اين بيماري در ايران، بر آن شديم مدارك و منابع موجود 
  .ديابت در كشور دست يابيمدر اين زمينه را ارزيابي مجدد نموده تا به برآورد روشني در مورد شيوع 

ي سلامت و بيماري در مورد شيوع موارد شناخته  نتايج مطالعه فراگير كشوري،  ةبه دليل جمع آوري اطلاعات از يك نمون :ها روش
 به . شيوع قرار گرفتة توسط مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي انجام گرفته است، مبناي محاسب1379 ديابت، كه در سال  ةشد

 شناخته شده از ساير مطالعاتي كه در مورد شيوع ديابت در كشور انجام گرفته بود  مواردتعيين نسبت شيوع واقعي به شيوعمنظور 
  .شدژيك استفاده و اپيدميولسازي  از مدل،براي برآورد بروز. استفاده شد

همچنين  . برآورد شد ميليون نفر6/1 يا %67/4  سال20 بالاتر از  در جمعيت1380 در سال  بر اين اساس شيوع ديابت:ها يافته
  .اند  مبتلا شده2 به بيماري ديابت نوع هزار نفر صدنزديك به تخمين زده شد كه در اين سال 

محدود بودن مطالعاتي است كه براي برآورد نسبت شيوع واقعي به شيوع موارد شناخته محدوديت اصلي اين مطالعه  :گيري نتيجه
  .دشده مورد استفاده واقع شدن

  
 بروز شيوع ، ديابت قندي، :يكليدواژگان 

  

                                                 
 ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران مركز تحقيقات غدد درون -1

  
  : ريز و متابوليسم؛ تلفن قه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طب:نشاني *
  emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك88029399: ؛ نمابر3-88026902 
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  مقدمه
هاي متابوليك اطلاق  ريابيمعنوان ديابت به گروهي از

 .خون است بودن گلوكز بالا كه وجه مشترك آنها شود مي
كه  عوارض را به دنبال داردز اي ا مجموعههيپرگليسمي مزمن 

ها آن و اختلال درعملكرد هاي مختلف ه به ارگاندمصمنجر به 
 و دارندكمتري  به اين بيماري طول عمر مبتلا افراد .شود مي
جمعيت   سال از7– 10 آنها زندگيبه  اميدمتوسط  طوره ب

  . ]1[ است  كمترعمومي
 بيماري  رو به افزايشهمه گيرييك  با حال حاضر دنيا در
بهداشت بيني سازمان  اساس پيشبر .است  روبروديابت
ساله و  20(بزرگسالان عداد كه ت رود انتظار مي ،1جهاني
 ميليون  300 ميلادي به 2025 ديابت در سال مبتلا به )بالاتر

زايش سن علت افه اين افزايش شيوع ديابت ب .]2[ نفر برسد
 ويژه بهجمعيت  افزايش رشد جمعيت در كشورهاي مختلف،

بيشتري به ديابت نظر نژادي استعداد  بين جوامعي كه از در
ف بيشتر مصر ،تحركي وع چاقي بعلت كم افزايش شي ودارند

  .ستغذاهاي با كالري بالاقندهاي ساده و
 تعداد مبتلايان به ديابت 1997در سال  طبق آمار جهاني،

 2مبتلا به ديابت نوع  %)97(ميليون نفر بود كه اغلب آنان 124
بيماري ديابت از نظر جغرافيايي پراكندگي بسيار  .]3[ بودند

 چين و ، هندازبالاترين شيوع ديابت  .دمتفاوتي در جهان دار
شيوع ديابت . ]4[ ايالات متحده آمريكا گزارش شده است

 % 3/0 ساله و كمتر معمولاً بيش از 30 در بين افراد 1نوع 
% 2–3 در اين سنين حدود 2نوع نيست، اما شيوع ديابت 

ميزان بروز متوسط  .]5[ شود  كه با افزايش سن زياد مياست
 شيوعبالاترين  . در حال افزايش است2ت نوع سالانه دياب

% 35 برابر با در آريزوناي آمريكا Pima از قبيله 2وع نديابت 
 ،جمعيت محدودپس از اين . ]6 ،7[ گزارش شده است

  درصد6/28تا  6/17كشورهاي اسكانديناوي با شيوع 
  . ]8 ،9[د نبالاترين شيوع ديابت را در دنيا دار

  است كهي از آنحاك در جهان الگوي كلي شيوع ديابت
  كشورهاي درحال توسعه وابتلاي به اين بيماري در

                                                 
1 World Health Organization 

 اجتماعي در جوامع توسعه يافته نيز - هاي پايين فرهنگي گروه
 2025اي كه در سال   به گونه،]8[ فراواني قابل توجهي دارد

ها در كشورهاي در  كل جمعيت ديابتي% 75ميلادي بيش از 
  . ]7، 9[ د بودنحال توسعه خواه

 از دهه  پيشديابت تا گير شناختي هاي همه  بررسي،در ايران
 آمار در غالب موارد نيزكه  دود بودح شمسي بسيار م1370

گير شناختي  هاي مقدماتي همه بررسي .ها منتشر نشده است آن
بر  و علوم تغذيه و صنايع غذاييديابت در ايران توسط انستيت

 1358 در سال  نتايج آن و انجام نفري63000 يك نمونه روي
در ديابت بيشتر شيوع   حاكي ازاين پژوهش نتايج .منتشر شد
نيز شيوع بالاي ديابت در  كارگران و مقايسه با  دركارمندان

 شيوع ديابت در يدر اين بررس .بودمناطق حاشيه كوير 
 10 تا 2 در هزار و در بزرگسالان از 5 تا 6/0كودكان از 

  . ]10، 7[ درصد گزارش شد
معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 كه يكي از ،را» طرح سلامت و بيماري «1369در سال  
درسطح كشور به  اهداف آن بررسي ميزان شيوع ديابت بود،

 فقط با اخذ ،در اين بررسي موارد ديابت. انجام رساند
 گيري قند خون شناسايي بدون اندازه تاريخچه از خود بيمار و

 8/0( روستاها از بيشتر شهرها در اين مطالعه شيوع در .شدند
 درمقابل 7/0(مردان  زنان بيش از در و ) درصد2/0مقابل  در
ضمن بيشترين وكمترين  در .]7[ گزارش شد ) درصد4/0

در  .شيوع ديابت به ترتيب در تهران و كرمانشاه مشاهده شد
ور انجام و اً مطالعه سلامت و بيماري در كشد مجد1379سال 

اين بار نيز شيوع ديابت در كشور بر اساس اخذ تاريخچه از 
كه فقط حدود نيمي از  با توجه به اين. بيماران تخمين زده شد

 آمار .]11 ،12[بيماران ديابتي از بيماري خود اطلاع دارند 
منتشر شده از مطالعه سلامت و بيماري فقط حدود نيمي از 

 سابقه ديابت شناخته .دهد ان ميبيماران ديابتي جامعه را نش
 سال و بالاتر در مطالعه سلامت و 40شده در گروه سني 

 اين نسبت 1379و در مطالعه  %8/2 به ميزان 1369بيماري 
 سلامت و ةمزيت اصلي مطالع .]13[ گزارش شد% 9/5

 در بر گرفتن تمامي مناطق كشور و محدوديت اصلي ،بيماري
  . ن در افراد مورد مطالعه استگيري نكردن قند خو آن اندازه
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   در كشور)IGT( ميزان شيوع ديابت و عدم تحمل گلوكز – 1جدول 
  %)IGT(شيوع   (%)شيوع ديابت  جامعه مورد نظر   مطالعه

  4/12  4/7   سال30افراد بالاي   )14(اسلامشهر ) 1372(
  ـــــ  76/7   سال و بالاتر 40افراد   )15(اصفهان ) 1372(
  5/7  6/7   سال 30جامعه روستايي بالاي   )16(تهران ) 1373(
  2/8  2/7   سال 30جامعه شهري بالاي   )17(تهران ) 1374(
  6/15  6/13   سال 30جامعه شهري بالاي   )16(بوشهر ) 1375(
  6/6  5   سال 30جامعه روستايي بالاي   )18(زنجان ) 1376(
   4/13  3/16  جامعه شهري بزرگسال   )19(يزد ) 1377(

 
  )1997 (ADAو ) WHO ) 1985  مقايسه ميزان شيوع ديابت بر پايه معيارهاي– 2جدول 
   – WHO -   (%)1997 ADA 1985(%)  جامعه مورد بررسي  مطالعه

  11  12   سال30جامعه شهري بالاي   )1375(بوشهر 
  8/4  5   سال30جامعه روستايي بالاي   )1376(زنجان 

  5  6  سال 30 – 69جامعه شهري   )1378(قند و ليپيد تهران

  
 خطر نسبي مرگ در بيماران ديابتي بر مبناي برآورد سازمان جهاني سلامت-3جدول

  
  زن  

  گروه سني مرد

1/3  8/1  19-0  
7/6  1/4  39-20  
5/3  9/2  59-40  
3/2  5/1  69-60  

1  1  >70  

  

 
  ها مدل بيماري-1شكل 

 جامعه سالم 

مرگ بعلت بيماري
 مورد نظر

DisMod  

مرگ و مير بدنبال
 ساير علل

 جامعه بيمار 

 مورتاليتي در جامعه 

 ميزان بروز  ميزان بهبودي
 مورتاليتي 

ميزان كشندگي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
19

 ]
 

                               3 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-407-fa.html


78  ... در ايران2فراواني ديابت نوع : نلاريجاني و همكارا

  8/1 بر حسب سن و جنس بر اساس مطالعه سلامت و بيماري و ضريب 1380 شيوع ديابت در كشور در سال – 4جدول 
  جمع  زن  مرد  گروه سني

شيوع   جمعيت  
  )درصد(

تعداد 
  ديابتي 

شيوع   جمعيت
  )درصد(

تعداد 
  ديابتي 

شيوع   جمعيت
  )درصد(

تعداد 
  ديابتي 

29 – 20  6113054  35/0  21148  6171343  36/0  21942  12284397  35/0  43090  
39 – 30  4342802  10/1  47665  4286415  77/2  118854  8629217  93/1  166519  
49 – 40   3195661  91/4  157029  3099666  96/8  277745  6295327  91/6  434775  
59 – 50   1688779  16/7  120838  1736940  09/12  210033  3425719  66/9  330871  
69 -  60   1321347  11/11  146808  1192944  35/20  242770  2514291  49/15  389577  

70  1000708  38/11  113885  929607  97/16  157735  1930315  07/14  271619  
  1636452  67/4  35079266  1029079  91/5  17416915  607373  44/3  17662351  جمع

  
 در 1372اي از سال  گير شناختي گسترده هاي همه پژوهش

نقاط مختلف كشور انجام شده است كه نشانگر تفاوت شيوع 
جدول ( است ]14- 19[  در نقاط مختلف كشور2ديابت نوع 

ي  اين مطالعات برپايه معيار تشخيص ديابت درتعدادي از ).1
 و در تعدادي ديگر بر اساس ]1985WHO ]20 معيارهاي

 ]ADA1 ]21 1997 شنهادي انجمن ديابت آمريكامعيارهاي پي
بيشترين  ؛شود  ملاحظه مي1طور كه در جدول  همان. است

و بوشهر %) 3/16(شيوع ديابت در كشور مربوط به استان يزد 
امعه روستايي زنجان و كمترين شيوع مربوط به ج%) 6/13(
  . است%) 5(

تعيين شيوع ديابت در كشور انجام مورد مطالعه ديگري كه در 
 است كه بر روي TLGS(2( مطالعه قند و ليپيد تهران ،شده

. ]22[ ساله شرق تهران انجام گرفته است 30 - 69ساكنان 
 بوده و در مرحله 1378شروع اين مطالعه از ابتداي سال

بر پايه معيارهاي % 6 شيوع ، نفر1266مقدماتي با بررسي 
WHO بر پايه معيارهاي % 5 وADAبر .  را نشان داده است

و اختلال گلوكز ناشتا % 12 در IGTمبناي اين مطالعه شيوع 
(IFG) برخي از . جمعيت مورد مطالعه بوده است% 6 در

 را براي تشخيص ديابت ADA و WHO معيارهاي ،مطالعات
  ). 2جدول (اند  مورد مقايسه قرار داده

 قابل تعميم به كل كشور  ياكه مطالعات موجود با توجه به اين
يا معيارهاي تشخيصي ديابت در آنها متفاوت است،   ونيست

                                                 
1 American Diabetes Association 
2 Tehran lipid and glucose study 

توان به برآورد  ي نميي به تنهااين مطالعات از يكبه كمك هر 
  .روشني درباره شيوع ديابت در كشور دست يافت

بت در كشور با استفاده اين مطالعه با هدف تخمين شيوع ديا
نيز  از مطالعه سلامت و بيماري وساير مطالعات انجام شده  و

  . با هدف برآورد بروز ديابت در كشور انجام شد
  

  ها روش
  برآورد شيوع ديابت

تنها  سلامت و بيماري ة مطالعاز بين مطالعات انجام شده،
 .است  معرف جمعيت كشور آنةنمون است كه اي مطالعه
 توسط مركز ملي 1379 سلامت و بيماري در سال ي مطالعه

درمان و  ه وزارت بهداشت، وابسته ب، علوم پزشكيتحقيقات
 ابتلاي افراد در اين مطالعه در مورد . اجرا شدآموزش پزشكي

 به ديابت به  آنان واقعييولي ابتلا ، شدهپرسشبه ديابت 
 بررسي همطالعجمعيت تحت  گيري قند خون در دازهنكمك ا

در مطالعه ديگري كه در شهر اصفهان به منظور . استه نشد
، افراد ابتدا ]15[  انجام شد1372ر سال تعيين شيوع ديابت د

سپس به  وندقرار گرفتپرسش از نظر ابتلا به ديابت مورد 
 به ديابت نان ابتلاي واقعي آ،گيري قند خون كمك اندازه
لاي توان نسبت ابت  لذا به كمك اين مطالعه مي.مشخص شد

در  .دست آورده  ب راآن ة شدواقعي به ديابت به موارد شناخته
 قند و ةدر قالب مطالعو  1379 شرق تهران نيز در سال ةمنطق
 در نظر گرفتن با. دست آمده  شيوع واقعي ديابت ب،ليپيد
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ه ي شيوع ب  مقايسهو 1379مطالعه سلامت و بيماري در سال 
بر اساس ( ليپيد  قند وةدست آمده براي ديابت در مطالع

 بر اساس( مطالعه سلامت و بيماري با) گيري قند خون اندازه
  در،) در مورد ابتلا به ديابت از افراد مورد مطالعهپرسش
توان به تخميني در مورد نسبت موارد   مي نيز تهرانجمعيت

.  دست يافت اين بيماريةواقعي ديابت به موارد شناخته شد
 آن، ةبه شيوع موارد شناخته شداز نسبت شيوع واقعي ديابت 

توان به عنوان ضريبي براي برآورد شيوع واقعي ديابت بر  مي
 ،در اين مطالعه.  استفاده كرد اساس شيوع موارد شناخته شده

 اصفهان با آنچه كه از كنار هم گذاشتن ة نتايج مطالعةبا مقايس
به  قند و ليپيد و سلامت و بيماري در تهران ةنتايج مطالع

 ضريبي براي برآورد شيوع واقعي ديابت در كشور ، آمددست
 سلامت و بيماري تعيين و شيوع واقعي ةبر مبناي مطالع

  .محاسبه شد
  

  برآورد بروز ديابت
كه هاي مزمن از جمله ديابت   بروز بيماري براي برآورد

 راهي ،كردها تعيين  براي آن آغاز مشخصي را ةتوان نقط نمي
بدين . وجود ندارد اپيدميولوژيك هاي جز استفاده از مدل

بهداشت توسط سازمان به كار گرفته شده مدل منظور از 
 ).1شكل (ها استفاده شد   بار جهاني بيماريةجهاني در مطالع
كه تعداد افراد مبتلا به يك بيماري در هر مقطع  با توجه به آن

، )بروز( ابتلا تابع تعداد مبتلايان جديد ةو دور) شيوع(زماني 
و مرگ ) كشندگي(زان شفا، و موارد مرگ ناشي از بيماري مي

بر اساس اين  است،) مرگ و مير عمومي(ناشي از ساير علل 
هاي يك  توان با در اختيار داشتن تعدادي از شاخص ميمدل 

به منظور . هاي مجهول را محاسبه كرد  شاخص،بيماري
 نيز DisMod IIتسهيل اين محاسبات نرم افزاري موسوم به 

وسط سازمان جهاني سلامت تهيه و به رايگان در اختيار ت
 اين نرم افزار بر مبناي سه .كاربران قرار داده شده است

 بيماري، ةشاخص از شش شاخص شيوع، بروز، ميانگين دور
و ميزان ) يا خطر نسبي مرگ(ميزان شفا، ميزان كشندگي 

هاي مجهول را بر  اختصاصي مرگ بيماري مقادير شاخص
  .]23[ كند و جنس محاسبه ميحسب سن 

ز سه ا  ديابت در كشوربرآورد بروزبه منظور  در اين مطالعه
عنوان ه خص شيوع، بهبودي و خطر نسبي مرگ بشا

شيوع  در مورد .شد استفاده  DisModهاي ورودي  شاخص
 . از برآوردهاي حاصل از همين مطالعه استفاده شدديابت
  و براي]23[ه شد  در نظر گرفت صفر2 ديابت نوع بهبودي

 ]24[ نيز از برآورد سازمان جهاني سلامتخطر نسبي مرگ 
  .)3جدول   (ها استفاده شد  بار جهاني بيماريةدر مطالع

  
  ها افتهي

 نسبت شيوع واقعي ديابت به  براي اصفهانةبر اساس مطالع
 عدد  سال،40شيوع موارد شناخته شده در جمعيت بالاتر از 

 نتايج مطالعه قند و ةكه با مقايس يدست آمد درحاله ب 95/1
 8/1  عدد در تهراننسبت  براي اينليپيد و سلامت و بيماري،

 تا 1372رود از سال  با توجه به آنكه انتظار مي .دست آمده ب
 به دليل افزايش دسترسي به خدمات پزشكي و 1379سال 

 بيماري ةآزمايشگاهي و همچنين افزايش آگاهي مردم دربار
خش بزرگتري از بيماران ديابتي از بيماري خود آگاه ديابت، ب

 براي تعيين شيوع 8/1 از ضريب در اين مطالعهشده باشند، 
 شيوع واقعي ديابت در كشور از .شدواقعي ديابت استفاده 

 ديابت بر اساس ةضرب اين عدد در شيوع موارد شناخته شد
جدول .  محاسبه شد1379مطالعه سلامت و بيماري در سال 

 سال كشور بر حسب 20شيوع ديابت را در جمعيت بالاي  4
  اينبر اساس . دهد  نشان مي1380سن و جنس در سال 

  كشور در سال سال20بالاي   جمعيتدرجدول شيوع ديابت 
ول اجد .نفر برآورد شد 1636452يعني % 67/4  بابرابر 1380

 را به DisModافزار  هاي نرم ها و خروجي  ورودي5 و 4
براساس خروجي  .دهد ن و جنس نشان ميتفكيك س

DisMod،1380 در سال  نفر98908  ميزان بروز ديابت 
در آن  بيماران ديابتي مرگتعداد  شد كه پس از كسر برآورد
  در آن سال كهرود انتظار مي ، از اين مقدار) نفر13836 (سال

بيمار جديد به جمعيت بيماران ديابتي اضافه شده  85072
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  ديابتةيوع سني و جنسي موارد شناخته شدش 2شكل . باشد
   را شيوع تجمعي ديابت3شكل   و به تفكيك سن و جنسرا

   .دهد نشان ميبر حسب سن و جنس 
  

  بحث 
محدوديت اصلي اين مطالعه در برآورد شيوع ديابت، استفاده 
از نسب شيوع واقعي به شيوع موارد شناخته شده  به عنوان 

ابت در كشور بر مبناي نتايج ضريب برآورد شيوع واقعي دي
ضريب به دست آمده از . ة سلامت و بيماري استعمطال

ي اصفهان صرفاً قابل تعميم به جمعيت شهري اصفهان  مطالعه
از آن براي توان با اطمينان خاطر   است و نمي1372در سال 

. استفاده كرد1380برآورد شيوع ديابت در كشور در سال 

  

   براي موارد ابتلا به ديابت براي جنس مردDisModافزار  هاي نرم روجيها و خ   ورودي- 5جدول 
 خروجي ورودي مرد

گروه 
 سني

خطر  بهبودي شيوع
نسبي 
 مرگ

تعداد  مدت بهبودي شيوع  بروز
 مرگ

خطر 
نسبي 
 مرگ

19-0  0  0  8/1  1011  2060  0 14/47  2  0/2  
29-20  21396 0  9/3  2452  17065  0 93/40  45  5/3  
39-30  47337  0 3/4  5160  45460  0 86/32  254  1/4  
49-40  156587  0 6/3  15717  117654  0 42/25  1089  3/3  
59-50  120410  0 4/2 4195  116596  0 80/18  1483  4/2  
69-60  146273  0 4/1  7064  142352  0 92/13  1350  4/1  

70+  113580  0 1/1  93  121836  0 17/10  938  1/1  
  2/2  5161  80/24 0  563023  35692    605583 كل

  
   براي موارد ابتلا به ديابت براي جنس زنDisModافزار  هاي نرم ها و خروجي   ورودي- 6جدول 

 خروجي ورودي زن

گروه 
 سني

خطر  بهبودي شيوع
نسبي 
 مرگ

تعداد  مدت بهبودي شيوع  بروز
 مرگ

خطر 
نسبي 
 مرگ

19-0  0 0  3/3  977  1889  0  73/50  2  7/3  
29-20  21600  0  9/5  4384  20197  0  09/43  52  5/5  
39-30  118305  0 2/6  14920  110913 0 50/36  574  8/5  
49-40  276800  0 5  22477  222267  0 50/28  1888  6/4  
59-50  209128  0 2/3  6971  205772  0 13/21  2414  1/3  
69-60  241929  0 6/1  13319  235076  0 13/16  2219  6/1  

70+  157290  0 1/1  168  214882  0 92/11  1526  2/1  
  9/2  8675  68/27 0  1011096  63216    1025051 كل
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شيوع سني و جنسي موارد شناخته شده ي ديابت بر مبناي مطالعه ي سلامت و بيماري
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   نمودار شيوع سني و جنسي موارد شناخته شدة ديابت بر مبناي مطالعه سلامت وبيماري– 2شكل 
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  شيوع تجمعي ديابت بر حسب سن و جنس-3شكل 

  
 ات مطالع نتايجضريب به دست آمده از كنار هم قرار دادن

از آن و سلامت و بيماري در تهران نيز قند و ليپيد تهران 
جهت كه نتايج حاصل از دو مطالعه با دو طراحي متفاوت را 

دهد نه در مورد تهران و نه در مورد  در كنار هم قرار مي
كه از آنجا . تواند با اطمينان مورد استناد قرار گيرد كشور نمي

جام هاي موجود ان برآورد شيوع ديابت بايد با استفاده از داده
پذير نبود، عليرغم  هاي جديد امكان آوري داده شد و جمع مي

 ضرايب به دست آمده از ، با توجه به آنكهها اين محدوديت

ي اصفهان و دو مطالعه انجام گرفته در تهران به  مطالعه
 ضريب ذكر شده در بايكديگر نزديك هستند و اين دو نيز 

اختلاف اندك اختلاف قابل توجهي ندارد و ) 2حدود (منابع 
ميان اين ضرايب نيز قابل توضيح است، تصميم گرفته شد كه 

 برآورد 8/1شيوع واقعي ديابت در كشور بر مبناي ضريب 
اي به منظور   سنگين اجراي مطالعهةبا توجه به هزين. شود

گيري قند  تعيين شيوع واقعي ديابت در كشور از طريق اندازه
 سلامت و ةجام مطالعشود در نوبت بعدي ان خون، توصيه مي
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 از ابتلاي به ديابت، قند خون يك پرسشبيماري علاوه بر 
 اصلي نيز به منظور تعيين نسبت ديابت ةزير نمونه از نمون

  . موجود به ديابت شناخته شده تعيين شود
ميزان  ،جهانيبهداشت بيني كارشناسان سازمان  بر مبناي پيش

 و 2000، 1995هاي   در ايران در سال2شيوع ديابت نوع 
 بر مبناي آن و درصد 8/6 و 7/5 و 5/5 به ترتيب 2025

، 000/692/1به ترتيب ها  سال اينجمعيت ديابتي كشور در 
 ةمطالع. ]25[  برآورد شده است000/125/5 و 000/977/1

 درصد 67/4 سال 20حاضر شيوع ديابت را در جمعيت بالاي 
 برآورد 1999 نفر براي سال 1636000و تعداد بيماران را 

. جهاني استبهداشت كرده است كه كمتر از برآورد سازمان 
 نفر به جمعيت 85000 حدود 1380كه در سال  با توجه به آن

 ةديابتي كشور افزوده شده است، با توجه به افزايش ساليان
رود از  هاي سني در معرض ديابت، انتظار مي جمعيت گروه

نزديك به ) 1384( تا زمان انتشار اين مقاله 1380سال 
 نفر به جمعيت ديابتي كشور افزوده شده و تعداد 400000

  .  ميليون نفر رسيده باشد2بيماران به حدود 
افزايش تشخيص اين   افزايش شيوع ديابت وبعديله أمس

 نتايج ةمقايس در .استهاي اخير در ايران   سالطي بيماري

 و 1369  در دو مقطع سلامت و بيماريةمطالعحاصل از 
-69 افزايش شيوع ديابت شناخته شده در گروه سني 1379

بر اساس  .]13[شود   درصد مشاهده مي9/5 به 8/2 از 40
 براي شهر  و مطالعه سلامت و بيماري]15[ مطالعه اصفهان

ديابت با گذشت ي   موارد شناخته شده شيوع]13[اصفهان 
 درصد به 4) 4/3- 6/4( از 1379 تا سال 1372زمان از سال 

علت اين امر  . استيافتهافزايش درصد % 8/5) 2/4- 3/7(
 با گذشت زمان در نتيجه افزايش ديابت افزايش شيوع احتمالاً

تحركي، افزايش   آن از قبيل شهرنشيني و كمعوامل خطرساز
 و تسهيل در طرف  از يك.... دريافت كالري و افزايش وزن و

تشخيص موارد بيماري بعلت گسترش خدمات بهداشتي و 
  . است  از طرف ديگررماني در كشورد

 شيوع ديابت با افزايش ، سلامت و بيماريةبر اساس مطالع
 كاهش نشان و پس از آن افزايش 60- 69تا گروه سني سن 
 مطالعه بار در اين روند تغييرات شيوع ديابت .]13[ دهد مي

  نيز]20[  قند و ليپيد تهرانةو مطالع ]26[ها  جهاني بيماري
 سالگي شايد 70كاهش شيوع ديابت پس از  .ودش مشاهده مي

زندگي به  اميد  كاهش بروز ديابت در سنين بالا وناشي از
  .اند تر به ديابت مبتلا شده كمتر افرادي باشد كه در سنين پايين
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