
  8- 1):1شماره  (1؛ دوره 1380پاييز و زمستان . مجله ديابت و ليپيد ايران

  
 

  گيرشناسي ديابت در ايران همه
  

  ريز و متابوليسم  دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد درون استاد:*باقر لاريجاني
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، ريز و متابوليسم محقق مركز تحقيقات غدد درون پزشك عمومي، :فرزانه زاهدي

  

 چكيده 
شيوع . سازد طور متفاوتي تمام نژادها را درگير مي ت از بيماريهاي مزمن نسبتاً شايع در جهان است كه بهبيماري دياب 

, هاي اخير طي دهه. ويژه در كشورهاي در حال توسعه رو به افزايش دارد و بروز بيماري در بسياري از جوامع به
 در كشور ايران به انجام رسيده كه بر 2ابت نوع متعددي درباره شيوع دي) اپيدميولوژيك(گيرشناختي  مطالعات همه

نتايج مطالعات نشانگر آن است كه .  ميليون نفر برآورد شده است5/1هاي ايران بيش از  پايه آنها جمعيت ديابتي
در برخي شهرهاي . باشد مي% 7 –%8 در شهر تهران و نواحي اطراف آن و شهر اصفهان بين 2شيوع ديابت نوع 
جنوب (و در بندر بوشهر ) مركز ايران(نحوي كه در شهر يزد  باشد به ت از اين ميزان نيز بالاتر ميكشور شيوع دياب

رسد در مناطق روستايي  نظر مي اما به.  درصد برآورد گرديده است6/13 و 3/16ترتيب   به2شيوع ديابت نوع ) كشور
شگيري و كنترل بيماري ديابت شيوع ديابت نوع براساس برنامة كشوري پي, عنوان مثال تر باشد؛ به كشور شيوع پايين

نيز شيوع ديابت ) غرب كشور(در روستاهاي زنجان . بوده است% 07/3حدود ,  در مناطق روستايي غربالگري شده2
عدم كنترل دقيق . طور كلي نيمي از بيماران ديابتي از بيماري خود آگاه نيستند به. گزارش شده است% 5در حد 

هاي وسيع كشوري براي  طي سالهاي اخير طرح. ايش عوارض را در آينده افزايش خواهد دادبيماري ميزان پيد
ريزي  پيشگيري اوليه از بروز ديابت، پيشگيري ثانويه از طريق شناسايي بيماران و پيشگيري ثالثيه از عوارض طرح

 به افزايش باشد كه اين امر لزوم رسد شيوع و بروز ديابت در ايران رو نظر مي به. باشد شده است و درحال انجام مي
آموزش عموم جامعه در خصوص اصلاح شيوه زندگي، رژيم غذايي مناسب و افزايش فعاليت بدني را آشكار 

  .سازد مي
  

  گيرشناسي، شيوع، ايران همه, 2ديابت قندي نوع  :ها كليدواژه
  

  مقدمه
  گيري نهفتة جهاني همه

بوليسم ديابت قندي با هيپرگليسمي و اختلال متا 
  شود و با  كربوهيدرات، چربي و پروتئين مشخص مي

  اين بيماري . فقدان مطلق يا نسبي انسولين همراه است

سازترين بيماريهاي مزمن در  ترين و هزينه يكي از شايع
علت  رود كه ميزان شيوع آن به شمار مي سراسر جهان به

 –تغييرات شيوه زندگي و نيز بهبود وضعيت بهداشتي
  منجر به افزايش ميزان بقاجوامع كه درماني 

)Survival rate (باشد  است، رو به افزايش ميشده .  
  

  مقاله مروري
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   ،8026902- 3: تهران، خيابان كارگر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، تلفن: نشاني *
 emrc@sina.tums.ac.ir:، پست الكترونيك8029399: نمابر

 124 حدود 1997يماران ديابتي در سال      جمعيت ب
بيني  اما براساس پيش) 1(رده شده بود ميليون نفر برآو

رود كه   انتظار مي(WHO)سازمان جهاني سلامت 
دچار ديابت در )  ساله و بالاتر20(تعداد بزرگسالان 

). 2( ميليون نفر برسد 300 ميلادي به 2025سال 
دگي بسيار بيماري ديابت از نظر جغرافيايي پراكن

بالاترين شيوع ديابت در هند، . متفاوتي در جهان دارد
). 3(چين و ايالات متحده آمريكا گزارش شده است 

ومير و خطر بالاي عوارض  ديابت با افزايش مرگ
عروقي، كليوي، چشمي و نوروپاتيك منجر به ناتواني 

ديابت با عوارض فراوان . زودرس و مرگ، همراه است
 شدت تحت تأثير   بيماران را بهخود كيفيت زندگي

هاي اقتصادي بسياري را بر فرد و  دهد و هزينه قرار مي
در ايالات متحده آمريكا . نمايد جامعه تحميل مي

 1997هاي مستقيم و غيرمستقيم پزشكي در سال  هزينه
   ميليارد دلار تخمين زده شده است54 و 44ترتيب  به
طور متوسط  تي بهو اميد به زندگي بيماران دياب) 5, 4(

  ).6، 5(باشد   سال كمتر از عموم جامعه مي10 – 15
ديابت . شود      بيماري ديابت به چند دسته تقسيم مي

علل خودايمني   كه با فقدان انسولين به1نوع 
  يا ايديوپاتيك همراه است و تقريباً) اتوايميون(

). 7(شود  كل موارد ديابت را شامل مي% 5 –10%
كه با مقاومت به انسولين و فقدان نسبي  2ديابت نوع 

 درصد موارد ديابت 95 تا 90شود و  آن مشخص مي
ديابت بارداري كه ). 8, 7(گيرد  در جهان را دربر مي

براي اولين (با شروع يا شناسايي ديابت طي بارداري 
ها ديده  تمام آبستني% 3-%5شود و در  مشخص مي) بار
  ).7(شود  مي

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

دارد كه با افزايش سن % 2-%3سنين شيوعي حدود 

ميزان بروز متوسط ساليانة ديابت ). 9(شود  زياد مي
   در50 تا 8/0 در حال افزايش است و از 1نوع 

  .)9(باشد  صد هزار كودك يا بالغ جوان متغير مي
 از كشورهاي 2     بالاترين ميزان بروز ديابت نوع 

 گزارش شده ] درصد6/28 تا 6/17بين [اسكانديناوي 
 در جوامع و 2شيوع ديابت نوع ). 25، 10(است 

  باشد نژادهاي مختلف در سراسر جهان متفاوت مي
 در آريزوناي Pimaبالاترين ميزان از قبيلة ). 11(

  ).13, 12(ت گزارش شده اس% 35آمريكا حدود 
     الگوي كلي شيوع ديابت در جهان نشانگر اين 
مطلب است كه كشورهاي درحال توسعه و نيز 
گروههاي پايين فرهنگي ـ اجتماعي در جوامع 

يافته نيز گرفتار ميزان بالايي از اين بيماري  توسعه
 ميلادي بيش 2025اي كه در سال  گونه ؛ به)12(اند  شده
ها در كشورهاي در حال  تيكل جمعيت دياب% 75از 

بيني  برمبناي پيش). 25، 11(توسعه خواهند بود 
، ميزان (WHO)كارشناسان سازمان جهاني سلامت 

 2000 ،1995 در ايران در سالهاي 2شيوع ديابت نوع 
 درصد برآورده شده 8/6 و 7/5، 5/5 به ترتيب 2025و 

كه بر مبناي آن جمعيت ديابتي كشور در سالهاي 
 و 1977000، 1692000ر به ترتيب الذك فوق

گيرشناختي  مطالعات همه). 14( خواهد بود 5125000
متعددي در سالهاي اخير در ايران صورت گرفته كه 

نتايج .  بوده است2بيشتر آنها درباره شيوع ديابت نوع 
اكثر مطالعات موجود بر مبناي معيارهاي قبلي 

، گزارش شده است اما برخي )15(تشخيص ديابت 
ژوهشهاي جديدتر معيارهاي تشخيص قبلي را با پ

مقايسه ) 17 (WHOو ) ADA) 16معيارهاي جديد 
  .اند كرده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

                               2 / 8

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-490-en.html


  )1شماره  (1؛ دوره 1380پاييز و زمستان . مجله ديابت و ليپيد ايران

 
 

3

  
  شيوع ديابت در ايران

ديابت تا ) اپيدميولوژيك(گيرشناختي  هاي همه بررسي
  شمسي در ايران بسيار معدود بود و 1370پيش از دهة 

 
  ماتي هاي مقد بررسي. بيشتر آمار آنها منتشر نشده است

 1356 و 1355گيرشناسي ديابت در ايران در سال  همه
توسط انستيتو علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران انجام 

 دكتر اسماعيل بيگي نتايج بررسي 1358شد و در سال 
فزايش اين پژوهشها ا.  نفر را منتشر نمود63000در 

ديابت در كارمندان در مقايسه با كارگران و نيز شيوع 
  دهد بت در مناطق حاشية كوير را نشان ميبالاي ديا

ها شيوع ديابت در كودكان از  در اين بررسي). 25، 18(
 درصد 10 تا 2 در هزار و در بزرگسالان از 5 تا 6/0

  ).25، 18(گزارش شده است 
     معاونت پژوهشي وزارت بهداشت، درمان و 

را كه » طرح سلامت  «1369آموزش پزشكي در سال 
 آن بررسي ميزان شيوع ديابت بود در يكي از اهداف

در اين بررسي . بيشتر استانهاي كشور به انجام رساند
بيشترين شيوع ديابت در تهران و كمترين شيوع در 
كرمانشاه مشاهده شد و شيوع ديابت در شهرها بيشتر 

رسيد كه در بيشتر  نظر مي به). 25(از روستاها بود 
در اين ). 25(باشد استانها ابتلاي زنان بيش از مردان 

بررسي شناسايي موارد ديابت فقط با اخذ تاريخچه از 
گيري  گرفت و قند خون اندازه خود بيمار صورت مي

  .شد لذا نتايج آن چندان معتبر نيست نمي
اي از سال  گيرشناختي گسترده      پژوهشهاي همه

 در نقاط مختلف كشور انجام شده است كه 1372
 در نقاط مختلف 2بت نوع نشانگر تفاوت شيوع ديا

 1372اولين مطالعه در سال ). 1جدول (باشد  كشور مي
ريز و انستيتو تغذيه و  توسط مركز تحقيقات غدد درون

دانشگاه علوم پزشكي شهيد (صنايع غذايي كشور 
در ) شهري در حاشية تهران(شهر  در اسلام) بهشتي

 سال صورت گرفت كه بر مبناي 30افراد بالاي 
در % 1/7% (4/7, 2 ديابت نوع  شيوعWHO معيارهاي
گزارش شد كه حدود نيمي از ) در زنان% 6/7مردان و 

  از بيماري خود اطلاع نداشتند%) 7/48(اين بيماران 
افراد به اختلال تحمل گلوكز % 4/12همچنين ). 21(
1IGT) (ميزان شيوع ديابت و . مبتلا بودندIGT با 

 5/3نحوي كه از افزايش سن ارتباط مستقيم داشت به 
 و 4/10 سال به 30 – 39 درصد در گروه سني 2/9و 
  رسيد  سال مي70 – 79   درصد در گروه سني3/31
 در شهر اصفهان 1372دومين مطالعه در سال ). 21(
 ساله و بالاتر با 40 فرد 3910 در 2صورت مقطعي به

 صورت گرفت كه نتايج WHOاستفاده از معيارهاي 
  %54/7 3وع همسان شده با سنآن بيانگر ميزان شي

  در مردان و) 24/6 – 84/8% :95فاصله اطمينان (
در زنان ) 75/6 – 19/9%: 95 فاصله اطمينان% ( 97/7

  %76/7ميزان شيوع همسان شده با سن ). 22(بود 
  .بود) 87/6 – 65/8%: 95فاصله اطمينان (

 سال 30     پژوهش ديگري در ساكنان بالاي 
 ميزان شيوع  ،1373هران در سال روستاهاي استان ت

در % 5/9در مردان و % 5/5% (6/7 را 2ديابت نوع 
آنها قبلاً % 3/46برآورد نمود كه از اين ميزان ) زنان

 در اين IGTميزان شيوع ). 23(شناخته نشده بودند 
. بود) در زنان% 1/10در مردان و % 6/4% (5/7مطالعه 

ش سن بيشتر  با افزايIGTميزان شيوع كلي ديابت و 
 30-39در گروه سني % 6/7اي كه از  گونه شد به مي

  ).23(رسيد   سال مي70 افراد بالاي در% 22سال به 
     مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم 

، طرح 1373 – 1374پزشكي تهران در سالهاي 
بررسي ميزان شيوع بيماري ديابت نوع «پژوهشي 

را در » دميولوژيك آنهاي اپي بزرگسالان و شاخص

                                                      
1 Impaired glucose tolerance 
2 Cross – sectional 
3 Age – adjusted rate  
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 سال شهر تهران به انجام 30 نفر از ساكنان بالاي 2800
 شيوع ديابت در WHOرساند كه بر مبناي معيارهاي 

گزارش % IGT 2/8و شيوع % 2/7جامعة مورد مطالعه 
  ).24(گرديد 

  

   ميزان شيوع ديابت و عدم تحمل گلوكز در كشورـ1جدول 
  

   (%)IGTشيوع  (%)شيوع ديابت  معه مورد مطالعهجا مطالعه
  4/12  4/7   سال30افراد بالاي   )1372(شهر  اسلام

  ---  76/7   سال و بالاتر40افراد   )1372(اصفهان 

  5/7  6/7   سال30جامعه روستايي بالاي   )1373(تهران 

  2/8  2/7   سال30جامعه شهري بالاي   )1374(تهران 

  6/15  6/13   سال30افراد بالاي   )1375(بوشهر 

  6/6  5   سال30افراد بالاي   )1376(زنجان 

  4/13  3/16  جامعه شهري بزرگسال  )1377(يزد 

 
بندري در ( در شهر بوشهر 2     شيوع ديابت نوع 

 مورد مطالعه قرار گرفت 1375در سال ) جنوب ايران
 ساله با 30 – 64 نفر از افراد 982كه طي آن 

  حملگيري قند خون ناشتاي پلاسما و آزمون ت اندازه
  . مورد بررسي قرار گرفتند(OGTT)گلوكز خوراكي 

 1 ميزان شيوع خامWHO     بر مبناي معيارهاي قبلي 

و ) 1/11 – 1/16%: 95فاصله اطمينان % ( 6/13ديابت 
  فاصله اطمينان% (6/15اختلال تحمل گلوكز 

ميزان شيوع . برآورد گرديد) 1/13 – %1/18: 95
% 9/12مردان و در % 2/10% (12همسان شده با سن 

در اين مطالعه نيز حدود نيمي از ). 23(بود ) در زنان
. تا به حال تشخيص داده نشده بودند%) 49(بيماران 

رفت  ميزان شيوع ديابت با افزايش سن بالا مي
و در % 3/8 سال 30 – 39اي كه در گروه سني  گونه به

  ديابتي بودند, افراد% 8/24 سال 50 – 64گروه سني 
)23.(  
شيوع خام اختلال ,    در گزارش ديگري از بوشهر  

و شيوع همسان شده با سن % 7/9 (IGT)تحمل گلوكز 

                                                      
1 Crude rate  

 30شيوع ديابت در اهالي بالاتر از ). 26(بوده است % 9
نيز در سال ) در غرب ايران(سال روستاهاي زنجان 

% 5 برآورد شد كه WHO بر مبناي معيارهاي 1376
% 6/6ل گلوكز در اختلال تحم). 27(گزارش گرديد 

  .افراد مورد مطالعه وجود داشت
در كوير (شده در شهر يزد       نتايج مطالعة انجام

 نفر به روش 1854كه طي آن ) مركزي ايران
اي انتخاب شدند در سال  گيري تصادفي خوشه نمونه
   گزارش گرديد كه بر مبناي آن شيوع ديابت1378

   مطالعهميانگين سن افراد مورد). 28(بود % 3/16
 سال بود كه با افزايش سن شيوع ديابت 4/13±3/47

طور  شيوع ديابت ناشناخته در مردان به. شد زياد مي
  در اين مطالعه). 28(داري بيشتر از زنان بود  معني

  .افراد دچار اختلال تحمل گلوكز بودند% 4/13
 توسط مركز 2(GDM)     شيوع ديابت بارداري 

دانشگاه علوم پزشكي تحقيقات غدد و متابوليسم 
 زن 2128تهران مورد بررسي قرار گرفت كه طي آن 

 مورد آزمون قرار NDDG3باردار بر پايه معيارهاي 
                                                      

2 Gestational Diabetes Mellitus 
3 National Diabetes Data Group 
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 در كل زنان GDMدر اين مطالعه شيوع ). 29(گرفتند 
گزارش ) 6/3 – 4/5%: 95فاصله اطمينان % (5/4باردار 
, در مطالعة ديگري در روستاهاي اطراف تهران. گرديد

از زنان باردار، آزمون تحمل يك ساعته پس % 7/12در 
، 1(GCT) گرم گلوكز خوراكي 50از مصرف 
  .)25(غيرطبيعي بود 

  
  شيوع ديابت بر پايه معيارهاي تشخيصي جديد

 توسط 1985معيارهاي تشخيصي ديابت كه در سال 
   پيشنهاد شده بود(WHO)سازمان جهاني سلامت 

ت آمريكا  توسط انجمن دياب1997در سال ) 15(
(ADA)2 مورد 1999و در سال ) 19، 16( اصلاح شد 

برپايه معيارهاي ). 20، 17( قرار گرفت WHOتأييد 
تشخيص ديابت صرفاً براساس قند ناشتاي , جديد

 صورت mg/dl 126پلاسمايي بيشتر يا مساوي 
شده در ايران اين دو  برخي مطالعات انجام. گيرد مي

پژوهش ). 2جدول (اند  دهمعيار را مورد مقايسه قرار دا
شده در شهر بوشهر بر پايه معيارهاي جديد،  انجام

  فاصله اطمينان% (4/13ميزان شيوع خام ديابت را 
و ميزان شيوع همسان شده با سن ) 9/10 – %9/15: 95
گزارش ) 5/8 – 5/13% : 95فاصله اطمينان % (11را 

ميزان شيوع همسان شده با سن در مردان ). 25(نمود 
  .بوده است% 4/11و در زنان % 7/9

% 8/4شده در روستاهاي زنجان       در پژوهش انجام
افراد مورد مطالعه قند ناشتاي پلاسمايي برابر يا بيشتر 

  ).27( داشتند mg/dl 126از 
 كه بر  3(TLGS)نگر قند و ليپيد تهران      مطالعة آينده

   سالة يكي از مناطق شهر تهران3 – 69روي ساكنان 
  در, )30( آغاز شده است 1378ز ابتداي سال ا

   نفر با سن متوسط1266مرحلة مقدماتي با بررسي 

                                                      
1 Glucose Challenge Test 
2 American Diabetes Association 
3 Tehran Lipid and Glucose Study 

 و WHOبر پايه معيارهاي % 6 سال شيوع 3/31 ± 17
). 31( را نشان داده است ADAبر پايه معيارهاي % 5

و اختلال گلوكز % 12 در IGTبر مبناي اين مطالعه 
عه مشاهده جمعيت مورد مطال% 6در ) IFG (4ناشتا

به عبارت ديگر در مجموع بر پايه . شده است
  ترتيب  بهADA و معيارهاي WHOمعيارهاي قبلي 

  ).31(افراد، سالم گزارش شدند % 89و % 82
     با توجه به مطالعات ذكر شده، ميزان شيوع ديابت 

بدون استفاده از آزمون تحمل (بر پايه معيارهاي جديد 
  .دهد كاهش نشان مي) گلوكز

  
  برنامة كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت

 تشكيل شد و از 1375كميتة كشوري ديابت از سال 
 طرح پيشگيري و كنترل بيماري 1378ابتداي سال 

  صورت مقدماتي آغاز گرديد  دانشگاه به17ديابت در 
  :اهداف اختصاصي طرح عبارتند از). 33، 32(

  : پيشگيري اوليه
  2يابت نوع  كاهش بروز و شيوع د-الف
 كاهش بروز و شيوع عوامل خطرزاي ابتلا به -ب

  2ديابت نوع 
 پيشگيري، كاهش و تأخير در :پيشگيري ثانويه

  مدت و بلندمدت ديابت پيدايش عوارض كوتاه
 كاهش و تأخير در پيدايش معلوليت :پيشگيري ثالثيه

ومير ناشي از عوارض ديابت و  ها و مرگ و ناتواني
 ).32( رفتة عمر افراد مبتلا به ديابت ازدستكاهش سالهاي 

از ) 1379ماه  دي( ميلادي 2000     تا پايان سال 
 17 ميليون نفري تحت پوشش در مناطق 5/3جمعيت 

 سال مورد بررسي 30 نفر از افراد بالاي 363,580گانه، 
 نفر توسط 592,126از اين تعداد . اند قرار گرفته

در معرض خطر هاي بهداشت روستايي،  بهورزان خانه
تشخيص داده شده و جهت انجام معاينات و 

                                                      
4 Impaired Fasting Glucose 
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 درماني ارجاع -آزمايشهاي لازم به مراكز بهداشتي 
 نفر 9106 تعداد بيماران جديد شناسايي شده .اند شده

 .شده داشتند  نفر نيز از قبل ديابت شناخته8728بوده و 
  

 )1997 (ADAو ) WHO) 1985مقايسه ميزان شيوع ديابت بر پايه معيارهاي ـ 2جدول 
  

 (%)WHO-1985(%)  ADA-1997 جامعة مورد بررسي مطالعه
)1375(بوشهر   11 12  سال30جامعة شهري بالاي  

)1376(زنجان  8/4 5  سال30جامعة روستايي بالاي    
)1378(مطالعه قند و ليپيد تهران  5 6  سال3 – 69جامعة شهري  

  
ر جامعة      با احتساب ارقام فوق شيوع بيماري د

). 33(برآورد شده است % 07/3روستايي مورد بررسي 
كاهش  :نتايج نهايي مدنظر مجريان طرح عبارتند از

هاي  هاي اقتصادي ناشي از ديابت، كاهش ناتواني هزينه
حاصل از عوارض بيماري، كاهش مرگ ناشي از آن و 
افزايش طول عمر مفيد بيماران ديابتي طي مدت انجام 

 موثري در جهت ارتقاي سطح مطالعه، گامهاي
آموزشي پزشكان و كاركنان خدمات سلامت، بهبود 
كنترل كيفي آزمايشگاهها، افزايش آگاهي بيماران و 
عموم جامعه درباره ديابت و عوارض آن، تأمين وسايل 
و داروهاي مورد نياز، جلب حمايتهاي مالي دولتي و 

است مردمي و تأمين بيمة بيماران ديابتي برداشته شده 
)32.( 
  

  گيري نتيجه
بيماري ديابت يك بيماري شايع در ايران است كه  

بر . باشد روز در حال افزايش مي ميزان بروز آن روزبه
گيرشناختي كه طي دهة اخير  پايه مطالعات اصولي همه

  جمعيت ديابتي ايران , در ايران صورت پذيرفته است
  

. )25(شود   ميليون نفر تخمين زده مي5/1بيش از 
 سال به 30 درصد از افراد بالاي 5/22 تا 5/14حدود 

از افراد . ديابت يا اختلال تحمل گلوكز مبتلا هستند
آنها در آينده % 25تقريباً , دچار اختلال تحمل گلوكز

دچار ديابت آشكار خواهند شد و نيمي از آنها در حد 
مانند ولي از خطر  اختلال تحمل گلوكز باقي مي

نكتة مهم . در امان نخواهند ماندعوارض عروق بزرگ 
اين است كه حدود نيمي از بيماران ديابتي از بيماري 
خود آگاه نيستند كه اين امر لزوم غربالگري در سطح 

تغيير شيوه زندگي در . سازد جامعه را آشكار مي
توسعه بودن كشور ايران، پيروي  جامعه، درحال

اهش هاي غذايي پرچربي غربي و ك روزافزون از رژيم
از عوامل اثرگذار بر ميزان روبه رشد , فعاليت بدني

هاي وسيع ملي  رو برنامه ديابت در ايران هستند ازاين
با هدف ارتقاي سطح آگاهي مردم، اصلاح شيوه 

ويژه در جمعيت در معرض خطر و تأمين  زندگي به
 امكانات لازم براي پيشگيري از عوارض ديابت

  .باشد ميريزي شده و در حال انجام   طرح
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