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24/12/95پذیرش مقاله:21/12/95دریافت اصلاحیه از نویسنده:8/12/95ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:25/10/95دریافت مقاله:

چکیده
. ستاکننده و عوامل مرتبط با آن کمکپرخطرهاي مطالعه اپیدمیولوژي بیماري دیابت در شناخت گروهزمینه و هدف:

این مطالعه با هدف تعیین اپیدمیولوژي بیماري دیابت نوع دو در استان کرمانشاه انجام گرفت.
کننده بـه کلینیـک دیابـت اسـتان     اطلاعات بر اساس پرونده بیماران دیابتی مراجعهدر این مطالعه مقطعی،: هاروشو مواد

tآزمـون  وعـات بـا اسـتفاده از آزمـون مجـذور کـاي       پرونده) استخراج شـد. اطلا 2400(1392-93هاي کرمانشاه طی سال

مستقل تجزیه و تحلیل شد.
از افراد زن بودند. نوع درمان در %00/61سال بود. 92/54±84/10بیمار 2309میانگین و انحراف معیار سن :هاافتهی

بالا و پایین با جنسیت در افراد کلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالیافراد خوراکی بود. ارتباط بین پارامترهاي11/76%
).>001/0Pبود (داریمعندیابتی 
تدوین دیابت، احتمالی مرتبط بامـل واععنوانبهسابقه خانوادگی عامل جنسیت و با توجه به دخیل بودنگیري: نتیجه

مفید باشد.تواندیمپیشگیري و غربالگري در این افراد يهابرنامه
کرمانشاهپروفایل چربی، ، 2، دیابت نوع لوژياپیدمیوکلیدي:هاي واژه

دانشجوي دکتراي اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران-1
تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراندانشیار گروه آموزشی داخلی، مرکز -2

mjavadra@yahoo.com، پست الکترونیکی: 083- 36387989، دورنگار: 083- 38367989(نویسنده مسئول) تلفن: 

پزشک عمومی، مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران-3
موزشی بیهوشی، بیمارستان امام رضا (ع)، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراناستادیار گروه آ-4
دانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران-5
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قدمهم
اختلال کو یکي متابولیهاجمله بیماريدیابت از

یا ه با افزایش مزمن قند خونکت اسیچندعامل

شود و نـاشی از اختلال ترشح و میمشخص هیپرگلیسمی

نوع دیابت .]1[باشد میو یا هر دوي آنها انسولین یا عمل 

وي غیرواگیر در دنیا استهابیمارينیترعیشایکی از 2

علت مهم مرگ محسوب 10ودر بسیاري از کشورها جز

دیابت المللیبینطبق آمارهاي فدراسیون .]2[گرددمی

)International Diabetes Federation; IDF در سال (

ساله ایران یعنی 79تا 20جمعیت %1/6حدود ،2010

یعنی %7/9و نفر به دیابت آشکار500,871,2

نفر به اختلال در تحمل گلوکز مبتلا هستند 500,540,4

.]1[باشد مینفر 000,412,7که مجموعاً 

از نظر اهمیت این بیماري باید گفت که دیابت ملیتوس 

ســال و 25-75علــت نابینــایی در بــین افــراد نیتــرمهــم

همچنـین  باشـد و  مـی علت قطع اندام در آمریکا نیترمهم

ان مبتلا بـه نارسـایی مـزمن کلیـه و دیـالیزي،      بیمار35%

ي هـا همه ارگـان باًیتقردیابتعوارض . ]3[دیابتی هستند 

گـروه عـوارض زودرس و   2نـد و بـه   کمـی بدن را گرفتـار  

از ایـن  يریگش ـیپتنهـا راه  . ]4[شـود مـی م یررس تقسید

اپیدمی عظیم و عوارض ناشی از آن، تلاش براي تغییـر در  

و شناخت عوامل مؤثر بـر آن  م مردم ي زندگی عموهاروش

.]5[باشدمی

مطالعه اپیدمیولوژي بیماري دیابـت، ضـمن کمـک بـه     

و عوامل مرتبط با پرخطري هامسئولان براي شناخت گروه

بهتـر جهـت کـاهش    ریـزي برنامهرا در گذاراناستیسآن، 

. با توجه بـه  ]6[کند میعوارض ناشی از این بیماري یاري 

ي اخیـر  هاتوجه به این نکته که در سالوذکرشدهمطالب 

، اسـت در این زمینه در کرمانشاه صورت نگرفتهيامطالعه

بنابراین این مطالعه با هدف تعیین اپیدمیولوژي دیابت نوع 

انجام گرفت.2

هاروشو مواد
شامل ازیموردندر این مطالعه مقطعی، اطلاعات 

درمان، مشخصات دموگرافیک، سابقه خانوادگی، نوع 

ي همراه و عوارض، سوابق مربوط به زنان و در هابیماري

در 1392- 93ي هانهایت اطلاعات آزمایشگاهی طی سال

گردید. آوريجمعسرشماري صورتبهاستان کرمانشاه، 

پرونده دیابت در 2400، حدود موردمطالعهبراي دو سال 

پرونده، فقط نام و نام 91این مرکز وجود داشت که براي 

وزن همه افراد با کمترین انوادگی افراد ثبت شده بود. خ

Secaياعقربهپوشش و با استفاده از ترازوي مکانیکی 

نواري مترز ااستفادهبانیزقد(ساخت آلمان) و 220مدل 

کهیدرحالفشکبدونوواریدنارکستادهیاتیوضعدر

1ت دقبا، پاشنه پا و باسن در تماس با دیوار بودهاتفک

و فشارخون سیستول. اندشدهگیرياندازهمترسانتی

با استفاده از فشارسنج بازویی افرادکلیه دیاستول

شدهکالیبره(ساخت آلمان) OMRONدیجیتالی

در پایان کلیه اطلاعات، کدبندي و شده بود.گیرياندازه

وارد و با استفاده از آمار 11نسخه Stataافزارنرمبه 

گین، انحراف معیار و درصد) و استنباطی توصیفی (میان

و مجذور کاي براي براي متغیرهاي کمیمستقلt(آزمون 
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داريمعنیمتغیرهاي کیفی) تجزیه و تحلیل شد. سطح 

در نظر گرفته شد.05/0هابراي کلیه آزمون

نتایج
یبررسموردبیمار 2309میانگین و انحراف معیار سن 

93تا 21با دامنه سنی ،سال92/54±84/10برابر با

نفر) از افراد زن و بقیه مرد 1406(%00/61بود. ،سال

از افراد %63/57زن به مرد). 6/1بودند (با نسبت جنسی 

935(%10/41نفر) داراي سابقه خانوادگی دیابت، 1311(

) %27/1نفر) بدون سابقه خانوادگی بودند و بقیه افراد (

دند. میانگین و انحراف معیار دانم را پر کرده بومیگزینه ن

69/28±49/7شاخص توده بدنی در بیماران مورد بررسی 

مترمربعکیلوگرم بر 56/27±20/10(مترمربعکیلوگرم بر 

در زنان) مترمربعکیلوگرم بر 42/29±87/4در مردان و 

مربوط به %11/76بود. بیشترین نوع درمان در افراد با 

ي همراه و عوارض هااريدرمان خوراکی بود. از نظر بیم

نفر) از بیماران حداقل یکی از 1999(%57/86بیماري، در 

عوارض وجود داشت و بیشترین عوارض در افراد به ترتیب 

- یقلبي هامربوط به نوروپاتی، چربی خون و بیماري

نفر) 59(%42/4عروقی بود. شیوع نازایی در زنان بیمار 

86(%51/6بقه سقط و نفر) سا406از زنان (%69/30بود. 

داشتند.زاییمردهنفر) سابقه 

بر اساس نتایج، میانگین و انحراف معیار فشارخون 

جیوه و فشارخون متریلیم18/135±22/25سیستول 

جیوه بود. ارتباط بین متریلیم23/81±03/25دیاستول 

پارامترهاي کلسترول تام و لیپوپروتئین با چگالی بالا و 

؛بوددارمعنیکنندهمراجعهفراد پایین با جنس ا

طوربهمیانگین پارامترهاي مختلف در زنان کهيطوربه

).1) (جدول >001/0Pبیشتر از مردان بود (داريمعنی

)1393-92در استان کرمانشاه (2جنسیت در بیماران مبتلا به دیابت نوع برحسبمیانگین پارامترهاي بیوشیمیایی مقایسه –1جدول 

)=2309nکل ()=1406nزن ()=903nمرد (مترهاي بیوشیمیاییپارا
Pمقدار 

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

06/215091/0±39/21209/95±24/21909/92±51/99)تریلیدسگرم بر ناشتا (میلیقند خون

10/9314/0±18/976/3±97/843/4±40/2(درصد)C1Aهموگلوبین گلیکوزیله 

27/199203/0±18/20291/125±69/19452/123±53/129لیتر)گرم بر دسیگلیسیرید (میلیتري

>84/197001/0±31/20324/54±18/18949/51±31/57لیتر)گرم بر دسیکلسترول تام (میلی

*HDL64/42001/0±46/4409/17±91/3904/20±76/10لیتر)گرم بر دسیکلسترول (میلی<

**LDL 58/113001/0±87/11671/44±67/10832/44±86/44لیتر)گرم بر دسی(میلیکلسترول<

دارمعنیاختلاف >05/0Pمستقل، tآزمون
*High Density Lipoprotein
**Low Density Lipoprotein
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در بررسی ارتباط بین عوارض بیماري و مشخصات 

گرافیک، میانگین سنی در افراد داراي عوارض، بیشتر دمو

). >05/0pاز کسانی بود که عوارض بیماري را نداشتند (

عروقی، چربی خون، غدد و -عوارض قلبیهمچنین 

در زنان و عوارض داريمعنیطوربهي گوارشی هابیماري

در هابیماري کلیوي، بیماري چشم و مشکلات در اندام

). اختلال نوروپاتی در دو جنس >05/0pمردان بیشتر بود (

). با استفاده از آزمون مجذور کاي =124/0pمعنادار نبود (

بین عوارض بیماري و نوع درمان ارتباط آماري معناداري 

). اکثر عوارض مربوط به بیماري، =514/0pمشاهده نشد (

با سن، شاخص توده بدنی، داريمعنیارتباط 

لیپوپروتئین با چگالی بالا و گلیسیرید، کلسترول تام،تري

میانگین سن، شاخص توده کهيطوربه؛پایین نشان دادند

بدنی و پارامترهاي بیوشیمیایی در افراد داراي عوارض 

).>05/0pبیشتر بود (

بحث
نتایج این مطالعه نشان داد بیشتر مبتلایان به دیابت را 

استشدهشرگزايادیزمطالعاتدر دهد. میزنان تشکیل 

در.استمردانازشتریبکیاندزناندرابتیدوعیشهک

4/1ابتی یدمردانبهو همکاران نسبت زنانLeeمطالعه 

و همکاران نیز حاکی از آن Najafipourمطالعه . ]7[بود

محسوسی بیشتر از طوربهزنان به دیابت يابتلااست که 

از بیماران نیز در مطالعه %8/80، ]6[مردان است 

Heshmati در مطالعه ، اما ]8[و همکاران زن بودند

Ramachandran زنانو مرداندرو همکاران تفاوتی

درباره علل بـالاتر بـودن دیابـت در . ]9نشد [ده یدیابتید

از ينث نسبت بـه جـنس مـذکر، طبعـاً بسـیارمؤجـنس 

ساختار ژنتیکی و يهاتفاوتهمچونذار گثیرأعوامل تـ

مؤثر، مؤنثینی بـین جـنس مـذکر و ساختار آندوکر

.باشندمی

ابت در یبه دابتلاي خانوادگی در مورد روند هایبررس

یک2ابت نوع یرا دیاست، زییبسزات یاهميخانوارها دارا

شخص با یکاست. وجود یو خانوادگیکیژنتيماریب

گر یابت در دیخانواده احتمال بروز دیکدر 2ابت نوع ید

و با شناخت کندیماد یاول خانواده را زدرجهياعضا

اقدامات مؤثر را در جهت توانیم، یارتباط خانوادگ

به اجرا گذاشت. بررسی حاضر يمارین بیاز ايریشگیپ

به دیابت داراي سابقه مبتلایان %50نشان داد بیش از 

مشابه در تهران نیز يامطالعهباشند.میخانوادگی دیابت 

گی دیابت را در مبتلایان به دیابت وجود سابقه خانواد

ژهیوبهن افراد درجه اول یگزارش کرده است که در ب

هادختر بیشتر از سایر نسبت-برادر و سپس پدر-خواهر

و همکاران در مطالعه خود Najafipour. ]10[بوده است 

از افراد، یکیدر 2ابت نوع یجاد دینشان دادند در صورت ا

ش یافزا%50خانواده تا يگر اعضایابت در دیبه ديابتلا

از %53و همکاران نیز، Heshmati. در مطالعه ]6[یابد می

، ]8[سابقه خانوادگی دیابت را گزارش کردند ،افراد

خانواده مبتلایان يدر اعضايغربالگرستیبایمن یبنابرا

يمارین بیمستمر انجام شود تا اطوربه2ابت نوع یبه د

تا از عوارض عمده شودو درمان ه ص داده شدیعاً تشخیسر

.]11[به عمل آید يریابت جلوگید

ي خون شامل کلسترول تام، هاپروفایل چربی

با چگالی بالا و پایین در افراد مبتلا به هايلیپوپروتئین
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طوربهو در زنان دیابتی بود بالا ،یبررسمورددیابت 

شیوع ،طالعاتمعناداري بیشتر از مردان بود. در سایر م

. از ]12[دیابت با پروفایل لیپید نامطلوب همراه بوده است 

داراي موردمطالعهاز بیماران %57/86نظر عوارض بیماري، 

،عوارض مزمن دیابت بودند و بیشترین عوارض در افراد

عروقی -ي قلبیهامربوط به نوروپاتی، چربی خون و بیماري

و عوارض دیابت رابطه معناداري بین سن همچنین بود. 

مشاهده شد که این یافته با سایر مطالعات در این زمینه 

سابقه ملاحظهقابلفراوانـی . ]8, 10[ی دارد همخوان

اختلالات قلبی در افراد مبتلا به دیابت بـا نتایج دیگر 

. ]10, 13[باشدمیهمخواندر این زمینه، تحقیقات 

وجود در بررسی حاضر ارتباط معناداري بین نیهمچن

عروقی و سن و شاخص توده بدنی در افراد -اختلالات قلبی

یهمخوانو همکاران Heshmatiمشاهده شد که با مطالعه 

. ]8[دارد

بررســی دقیــق ارتبــاط بــین ســابقه اخـتلالات 

پژوهشی يهاتوانـد از حوزهمیبـه دیابـت ابتلاقلبـی و 

؛وت این مطالعه بودنقطه ق،هاتعداد زیاد نمونه.مهم باشد

توان به میبنابراین نتایج مطالعه را با اطمینان بیشتري 

عدم ،ي این مطالعههاکل جامعه تعمیم داد. از محدودیت

امکان بررسی فاکتورهاي ژنتیکی افراد مبتلا به دیابت بود 

بررسی همچنین در ایجاد بیماري دارد. ییبسزاکه نقش 

را یتوجهجالبند اطلاعات توامیگروه خونی افراد مبتلا 

ارائه دهد که در این مطالعه امکان بررسی آن نبود.

گیرينتیجه
سابقه عامل جنسیت و با توجه به دخیل بودن

و دیابت احتمالی مرتبط بامـل واععنوانبهخانوادگی 

دخیل بودن متغیرهاي سن و شاخص توده بدنی همچنین

رعایت اصـول آموزش ودر بروز عوارض ناشی از دیابت، 

و و چاقی، سنین بالاوزناضافهداراي در افراد پیشگیري 

به دیابت ابتلاسابقه خانوادگی يکه دارايافراددر ژهیوبه

یا تضعیف سرعت ابتلاتوانـد در کاهش میباشـند، می

.داشته باشدییبسزاثیر أدیابـت، تـعوارض بـروز 

تشکر و قدردانی
میمانه کارکنان محترم از همکاري صلهیوسنیبد

اطلاعات و آوريجمعکلینیک دیابت استان کرمانشاه در 

کرمانشاهمعاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی

در تصویب طرح پژوهشی این مقاله تشکر و قدردانی به 

آید.میعمل 
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A Survey on Epidemiology of Type II Diabetes in Patients Referring to the

Diabetes Clinic in Kermanshah Province du ring 2013-14: A Short Report
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Background and Objective: The epidemiologic study of diabetes is helpful in understanding the high-risk

groups and their related factors. This study aimed to determine the epidemiology of type II diabetes in

Kermanshah province.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, information was extracted using the records of patients

referring to the Kermanshah diabetes clinic during 2013-2014 (2400 records). Data was analyzed using chi-

square test and independent t-test.

Results: The average age and standard deviation of 2309 patients was 54.92±10.84 years. Sixty one percent of

patients were female. Type of treatment in 76.11% of people was oral. The relationship between total

cholesterol, high density lipoprotein, and low density lipoprotein cholesterol with sex was statistically significant

in diabetic patients (P<0.001).

Conclusion: According to the results, gender and family history were presented as possible factors associated

with diabetes, so prevention and screening programs can be useful in these patients.
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