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اجتماعی جهان محسوب می -درمانی و اقتصادي -بت یکی از مهمترین مشکلات بهداشتیامروزه دیا :هدفمقدمه و 
ریزي منطقی و تخصیص افزایش بیماران دیابتی و بیماران با عوارض ناشی از آن منجر به اهمیت بخشی برنامه .شود

تحمیل می کند؛ و سیستم بهداشت و درمان بر هزینه سنگینی ، مزمن بودن بیماري دیابتچرا که . منابع شده است
در جوامع مختلف  و میزان قندخون متوسط جامعه براي تخمین احتمال بروز بیماري در آینده، آگاهی از شیوع بیماري

بالا معمولا ناشتاي قند خون ؛  ریزي براي اقدامات پیشگیرانه و درمانی را ممکن می سازدضروري بوده و امکان برنامه
بنابراین در . بروز عوارض مزمن دیابت با مقدار قندخون ارتباط مستقیم دارد و کندبیماري دیابت در فرد می دلالت بر

شیوع دیابت و میزان متوسط قندخون ناشتا مناطق ششگانه تحت پوشش سازمان جهانی این مطالعه به بررسی 
  .استپرداخته شدهبهداشت 

یک به بررسی و تجزیه و تحلیل اطلاعات خام ارائه شده توسط سایت در این مطالعه اپیدمیولوژ :مواد و روش ها
در رابطه با شیوع دیابت و میزان متوسط قندخون ناشتا کشورهاي تحت  2012سازمان جهانی بهداشت در سال 

  .پوشش سازمان پرداخته شد

وع دیابت در منطقه مدیترانه بالاترین شی. می باشد% 10.35درصد شیوع قند خون بالا در دنیا به طورکلی : یافته ها
. است؛ ودرزنان بیشتر از مردان برآورد شد%) 8.5(سیا آوکمترین میزان در منطقه جنوب شرق %) 12.34(شرقی 

و ) mmol/L 5.5(در کل در سطح حداکثر وضعیت فرد سالم  2008همچنین میزان متوسط قند خون ناشتا در سال 
خون نسبت است؛ این میزان متوسط قند) زنان درmmol/L 5.4مردان و  در mmol/L 5.5(در مردان بیشتر از زنان 

  ).mmol/L 5.3(است افزایش داشته) 1985(سال قبل 23به 

جهان، و خصوصا در منطقه شرق مدیترانه؛ نیاز اساسی توجه به روند سریع شیوع دیابت در با  :گیريبحث و نتیجه
-از جمله برنامه. پیشگیري از بروز آن امري مهم به حساب می آید به آموزش عوامل خطر قابل کنترل بیماري و نحوه

  .هاي آموزشی میتوان به تغییر در شیوه زندگی، تغذیه مناسب، فعالیتهاي صحیح اشاره نمود

  سازمان جهانی بهداشت، دیابت، خون ناشتا، اختلال قنداپیدمیولوژي :يکلیدي واژه ها 
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                                                                                  29زمستان -2شماره - 1دوره                پرستاري و مامایی زابل                                                          فصلنامه  پرستاري دیابت دانشکده
  

  مقدمه

، افزایش امید به 21کشورها در قرن  در پی صنعتی شدن

هاي ها از بیماريزندگی و تغییر در شیوه زندگی، الگوي بیماري

 هاي مزمن مانند دیابت تغییر کرده استحاد به سمت بیماري

هاي شایع در تمام کشورهاي دنیا دیابت یکی از بیماري .)1(

 .اهمیت این بیماري به دلیل شیوع و عوارض آن است. باشدمی

امروزه دیابت یکی از مهمترین مشکلات بهداشتی درمانی و 

مطالعات  .)2،3( شوداقتصادي جهان محسوب می -تماعیاج

سال آینده 15دهند که شیوع دیابت طی انجام شده نشان می

شیوع وسیع بیماري دیابت در سطح ) 4( رو به افزایش است

رات ایران و جهان همراه با عوارض حاد و مزمنی که دارد خط

این بیماري  .)5( اي را براي نژاد بشر ایجاد کرده استبالقوه

افزایش قند (متابولیک که تظاهر اصلی آن هایپرگلایسمی 

باشد، در نهایت منجر به بروز عوارض دیررس و مزمن می) خون

هدف اولیه از درمان . شودهاي مختلف بدن میآسیب به ارگان

  باشددوده نرمال میخون نزدیک به محددیابت، حفظ سطح قن

ممکن  احل اولیه اغلب بدون علامت بوده،دیابت در مر .)6(

در این  هایپرگلایسمی. علامت باقی بماند براي سالها بدون است

بیماران به تدریج پیشرفت کرده و موجب تغییرات در ارگانهاي 

مدت  دراز دیابت و عوارض .)7( گرددمختلف بدن می

سکولار آن مانند نوروپاتی، بیماریهاي میکروواسکولار و ماکرووا

قلبی و سکته مغزي تاثیر منفی بر کیفیت زندگی بیماران 

 ار احساس شکست و ناامیدي میچو حتی د ؛)8 ( دیابتی دارد

فرد بیماري دیابت در معمولا دلالت بر قندخون بالا. )9(شوند

خون ارتباط بروز عوارض مزمن دیابت با مقدار قند ،کندمی

 ها میها و موقعیتبیماريبسیاري از  لبتها ).10(داردمستقیم 

  منجر به افزایش سطح قندخون شوند بنابراین یکی از  توانند

  

  

  

انجمن . خون ناشتا استتشخیص دیابت، سنجش قند هايراه

سازمان جهانی بهداشت در سال و  1997در سال آمریکا دیابت 

 .جدید براي تشخیص دیابت پیشنهاد کردندمعیارهاي  1999

  7.0خون ناشتا به آستانه اختلال در قندن تغییر اصلی کم کرد

mmol/L)126mg/d ( استبوده )و اخیرا اختلال ) 7

 125تاmmol/L )100 6.9تا  5.6قندخون ناشتا در حد  

mg/dL ( در نظر گرفته شد)قندخون میزان  1در جدول  ).11

براساس آخرین توصیه انجمن  بیمار  در افراد سالم و ناشتا

   .)12(شده است بیان 2011دیابت آمریکا در

  در افراد سالم وبیمار قندخون ناشتامیزان : 1جدول 

  

هزار نفر بیمار  800از  2001آمارهاي موجود نشان که در سال 

هزار نفر آنان در سال اول پس  200تشخیص داده شده دیابت، 

در  طبق نظر انجمن دیابت آمریکا. انداز تشخیص فوت نموده

اي که دولت طرف بیمارن دیابتی هزینهایالات متحده آمریکا 

باشد که قسمت ال میسبیلیون دلار در  100کند بیش از می

  گردداعظم این هزینه طرف درمان عوارض بیماري دیابت می

طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت، تعداد مبتلایان به  .)13(

 ).14 (رسدمیلیون نفر می 366در دنیا به  2035 دیابت در سال

  از تخمین گزارشی  1993زمان جهانی بهداشت در سال سا

  
  

  نشانه  سطح قند خون

 5.5تا 99mg/dL )3.9تا  70از 
mmol/L(  

قند خون ناشتا فرد 
  سالم

 6.9تا mg/dL )5.6 125تا 100از 
mmol/L(  

اختلال (پیش دیابت 
  )خون ناشتادر قند 

 mg/dL 126مساوي و بیشتر از 
  )mmol/L 7.0مساوي و بیشتر از (

  دیابت
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بالغین را شیوع دیابت و اختلال تحمل گلوکز در 

این سازمان با . )15( کشور، ارائه داد 32 جامعه از75براساس

کشور تحت پوشش، هدایت و هماهنگ کنندگی براي 193

این سازمان . شت در سیستم جهانی را به عهده داردایجاد بهدا

 دهی دستورمسئولیت مدیریت مسائل جهانی بهداشت، شکل

هاي تبیین گزینه تعیین استانداردها، کار تحقیقات بهداشتی،

سیاست مبتنی بر هدف، ارائه پشتیبانی فنی به کشورها و 

در  این فعالیتها، .)16( ارزیابی روند سلامت در آنها را دارد

یازدهمین برنامه عمومی کار سازمان تبیین شد که چارچوب 

عنوان . کندسازمان کار، بودجه، منابع و نتایج را تعیین می

تا  2006سال، از سال  10به مدت  "تعامل براي سلامتی"

  .)17( دهدرا پوشش می 2015

ت که براي اولین بار در سال گزارش سازمان جهانی بهداش

کیبی از ارزیابی کارشناسانه بهداشت منتشر شد؛ تر 1995

ها، عوامل خطر و میزان جهانی، از جمله آمار مربوط به بیماري

هاي بهداشتی ریزي و ارائه سیاستمرگ و میر، براي برنامه

 1993در سال  .)18( باشدآینده و تامین بودجه مورد نیاز؛ می

 در نیز گزارشی از تخمین شیوع دیابت و اختلال تحمل گلوکز

که  براي اولین بارامکان بررسی و مقایسه شیوع  بالغین ارائه داد

پذیر اختلال در تحمل گلوکز را براي بسیاري از جوامع امکان

با این حال اطلاعات خام روند آینده بروز دیابت در جوامع . نمود

بنابراین مطالعه . دهدو مناطق ششگانه سازمان را نشان نمی

ها از پایگاه سازمان جهانی بهداشت هآوري دادبیشتر براي جمع

افزایش بیماران دیابتی و  .)4( و تجزیه و تحلیل آن نیاز است

 بیماران با عوارض ناشی از آن منجر به اهمیت بخشی برنامه

   مزمنچرا که ). 2(است  ریزي منطقی و تخصیص منابع شده

  

  سیستم بهداشت وبر سنگینی  هزینه، بودن بیماري دیابت

و میزان  ؛ آگاهی از شیوع بیماريکندتحمیل میدرمان 

قندخون متوسط جامعه براي تخمین احتمال بروز بیماري در 

ریزي براي در جوامع مختلف ضروري بوده و امکان برنامه آینده،

  ).19 ( سازداقدامات پیشگیرانه و درمانی را ممکن می

هاي ریزيگاهی از شیوع دیابت براي برنامهآبا توجه به اهمیت 

آوري اطلاعات خام و بهداشتی، هدف اصلی این مطالعه جمع

بررسی شیوع دیابت و میزان متوسط قندخون ناشتا مناطق 

ششگانه تحت پوشش سازمان جهانی بهداشت به عنوان یکی از 

هاي اساسی دیابت در این مناطق به عنوان کمک به شاخص

شورها و ریزي بهداشت و درمان مداخلات بهداشتی در کبرنامه

. باشدمناطق ششگانه عضو سازمان جهانی بهداشت می

همچنین با بررسی جداگانه کشور ایران کمکی در راستاي 

ریزي مناسب بهداشتی و مداخلات پیشگیري از دیابت در برنامه

  . کشورمان است

  مواد و روشها

بررسی اطلاعات خام ارائه شده در این مطالعه اپیدمیولوژیک به 

در رابطه  2012توسط سایت سازمان جهانی بهداشت در سال 

و میزان متوسط ) دیابت(با شیوع قندخون بالاتر از حد طبیعی 

. قندخون ناشتا کشورهاي تحت پوشش سازمان پرداخته شد

میلادي 2008جدیدترین اطلاعات ارائه شده مربوط به سال 

ورهاي مختلف از سایت سازمان جهانی اطلاعات آماري کش .بود

 بهداشت استخراج و پس از تجزیه اطلاعات، تحلیل و مقایسه

سال در مناطق  25بالا در بالغین بالاي  خون ناشتاشیوع قند

شگانه سازمان جهانی بهداشت و در هر دو جنس در این سال ش
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با همچنین به تجزیه و تحلیل اطلاعات خام در رابطه  .انجام شد

  سال و بیشتر در سال  25میزان متوسط گلوکز خون در بالغین 

مقایسه آن در مناطق و کشورهاي تحت پوشش و  2008

و براي . سازمان جهانی بهداشت در هر دو جنس پرداخته شد

بررسی روند تغییر متوسط قند خون ناشتا با توجه به سنوات 

عات ارائه اطلاعات سازمان در سایت تجزیه و تحلیل اطلا

میلادي و مقایسه متوسط قند خون ناشتا در مناطق 1985

اولین آمار کامل ( سال قبل نیز انجام شد 23ششگانه در 

خون ناشتاي تمامی کشور ازمان جهانی بهداشت از میزان قندس

در این مطالعه شیوع . )باشدمیلادي می 1985مربوط به 

استفاده  خون ناشتا، با توجه به معیارهاي تشخیصیافزایش قند

 یکشده در تحقیقات اپیدمیولوژیک، بررسی شده است که 

دیابتی فردي با قند پلاسماي خون ناشتا بیشتر یا مساوي 

ف و یا مصر) لیترگرم در دسیمیلی126(مول در لیتر میلی7

   ).20( باشدخون، میکننده دارو براي سطح بالاي قند

  یافته ها

  :در بررسی شیوع دیابت

در دنیا به طورکلی ) دیابت(خون بالا قنددرصد شیوع  

بالاترین شیوع دیابت در منطقه مدیترانه . باشدمی %)10.35(

کمترین میزان در منطقه جنوب شرق  و% ) 12.34(شرقی 

 خون بالا در زناندر کل درصد شیوع قند. باشدمی%) 8.5(سیا آ

 می) درمردان% 10.24در زنان و % 10.47(بیشتر از مردان 

 کمترین، و% 5.1در بین کشورها هلند و کامبودیا با  .باشد

  در . بیشترین درصد شیوع دیابت را دارند% 28.7ایسلند با 

  

  

  

منطقه شرق مدیترانه که بیشترین درصد شیوع دیابت را نشان 

% 21.8کمترین و عربستان سعودي با % 7.2مصر با  داده است،

و در ایران . باشدبیشترین درصد شیوع افراد دیابتی را دارا می

و % 10.5ر زنانباشد، درصد شیوع دیابت دکه در این منطقه می

  ).2جدول(است % 9.3در مردان 
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  شهشهانی و همکاران                                                اپیدمیولوژي دیابت و اختلال قندخون ناشتا در مناطق ششگانه سازمان جهانی بهداشت و ایران     
  
  

  2008- سال به بالا در شش منطقه تحت پوشش سازمان جهانی بهداشت25در افراد ) دیابتی(درصد شیوع قند خون ناشتاي بالاتر از حد طبیعی : 2جدول 

هر دو   نام کشور
 )درصد(جنس

  مناطق )درصد(زن  )درصد(مرد

 آفریقا کل کشورها 9.7 8.66 9.18  -

 کشور با کمترین قندخون 5.9 6.2 6.1 بروندي

 کشور با بیشترین قندخون 14.7 15.6 15.2 کیپ ورد

 آمریکا کل کشورها 11.13 10.68 10.94  -

 کشور با کمترین قندخون 6.1 5.8 6 پرو

 کشور با بیشترین قندخون 20.7 15.6 18.3 دومینیکا

 شرق مدیترانه کل کشورها 12.27 12.34 12.3  -

 کشور با کمترین قندخون 7.4 7 7.2 مصر

عربستان 
 سعودي

 کشور با بیشترین قندخون 21.7 22 21.8

 ایران 10.5 9.3 9.9 ایران

 اروپا کل کشورها 8.09 10.06 9.07  -

 قندخونکشور با کمترین  4.1 6.1 5.1 هلند

 کشور با بیشترین قندخون 12.3 12.1 12.2 آذربایجان

 جنوب شرق آسیا کل کشورها 8.58 8.48 8.5  -

 کشور با کمترین قندخون 6.9 6.4 6.6 تیمور

 کشور با بیشترین قندخون 12.6 12 12.2 بوتان

 غرب اقیانوس آرام کل کشورها 13.1 11.26 12.87  -

 کشور با کمترین قندخون 5.2 4.7 5.1 کامبودیا

 کشور با بیشترین قندخون 31.9 17.1 28.7 ایسلند

  کل کشورهاي مناطق ششگانه  10.47  10.24  10.35  -
  

  :خون ناشتاررسی متوسط قنددر ب

سطح در کل در  2008خون ناشتا در سال میزان متوسط قند

و در مردان بیشتر ) mmol/L 5.5(حداکثر وضعیت فرد سالم 

) زنان در mmol/L 5.4در مردان و  mmol/L 5.5(از زنان 

سال قبل  23خون نسبت به است؛ این میزان متوسط قند

؛ همچنین )mmol/L 5.3(داشته است افزایش ) 1985(

رام در سال مناطق آمریکا، شرق مدیترانه و غرب اقیانوس آ

خون بالاتر از حد طبیعی هستند و به داراي متوسط قند 2008

  و این ) ≤FBS 5.5(شوند عنوان پیش دیابتی در نظر گرفته می

  

تمامی مناطق در محدوده  1985در حالیست که در بررسی 

کمترین میزان متوسط  .اندخون ناشتا قرار داشتهطبیعی قند

آفریقا و جنوب مربوط به مناطق  2008خون ناشتا در سال قند

 سالباشد، در حالیکه در می mmol/L 5.3شرق آسیا با 

بوده  mmol/L 5.1با  اکمترین میزان مربوط به آفریق 1985

 mmol/L 5.8خون ناشتا با بیشترین میزان متوسط قند. است

مربوط به غرب  1985در سال mmol/L 5.4و  2008در سال 

 4.7(مترینکبا کشورکامبودیا  .باشدمی اقیانوس آرام

mmol/L (بیشترین  و جزیره مارشال با)7.1 mmol/L(  
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باشد؛ و در  می2008خون ناشتا در سال میزان متوسط قند

و جزیره کوك با  )4.7mmol/L(رواندا با  1985سال 

)5.7mmol/L( مترین و بیشترین میزان متوسط به ترتیب ک

در کل منطقه غرب اقیانوس آرام . خون ناشتا را داشتندقند

 ورهاي تحتشخون ناشتا در کختلاف متوسط قندبیشترین ا

 0.2mmol/L )3.6سال  23در ایران طی  .پوشش را دارد

mg/dL( خون ناشتا داشته استافزایش متوسط قند. ) 5.2از 

خون ناشتا در در زنان میزان متوسط قند). 5.4mmol/Lبه 

در mmol/L 5.1. (گیري داشته استاین مدت رشد چشم

)3جدول) (2008در سال mmol/L 5.5و  1985

  )روند تغییر قندخون ناشتا( 2008و  1985خون ناشتا در شش منطقه تحت پوشش سازمان جهانی بهداشت در سالهاي متوسط قند: 3جدول 

  مناطق  1985  2008
هر دو   کشور نام

 جنس

هر دو   نام کشور زن مرد
 جنس

 زن مرد

 آفریقا کل کشورها 5 5.1 5.1  -  5.3  5.2  5.3  

 کشور با کمترین قندخون 4.6 4.8 4.7 رواندا  4.8  4.9  4.8 بروندي

 کشور با بیشترین قندخون 5.3 5.8 5.5 تانزانیا  6  6.1  6.1 کیپ ورد

 آمریکا کشورهاکل  5.2 5.3 5.3  -  5.6  5.6  5.6  -

 کشور با کمترین قندخون 4.7 4.9 4.8 دومینیکا  4.9  4.9  4.9 پرو 

 کشور با بیشترین قندخون 5.6 5.7 5.6 باربادوس  6.5  6.1  6.3 دومینیکا

شرق  کل کشورها 5.2 5.4 5.3  -  5.4  5.7  5.6  -
 کشور با کمترین قندخون 4.9 5.1 5 سومالی  5.1  5.1  5.1 مصر مدیترانه

عربستان 
 سعودي

 کشور با بیشترین قندخون 5.6 5.6 5.6 اردن  6.6  6.6  6.6

 ایران 5.1 5.4 5.2 ایران  5.5  5.4  5.4 ایران

 اروپا کل کشورها 5.2 5.3 5.3  -  5.3  5.6  5.4  -

 کشور با کمترین قندخون 5.3 5.7 5.5 فنلاند  4.9  5.3  5.1 هلند

 کشور با بیشترین قندخون 4.8 4.9 4.8 استرالیا  5.6  5.8  5.7 ازبکستان

جنوب  کل کشورها 5.1 5.2 5.2  -  5.3  5.3  5.3  -
شرق 
 آسیا

 کشور با کمترین قندخون 5 5.1 5.1 تیمور  5  5  5 تیمور

 کشور با بیشترین قندخون 5.2 5.3 5.2 جمهوري خلق کره  5.8  5.8  5.8 بوتان

غرب  کل کشورها 5.3 5.43 5.4  -  5.8  5.8  5.8  -
اقیانوس 

 آرام
 کشور با کمترین قندخون 5 5.1 5.1 ژاپن  4.7  4.7  4.7 کامبودیا

جزیره 
 مارشال

 کشور با بیشترین قندخون 5.6 5.8 5.7 جزیره کوك  7.3  6.9  7.1

  کل کشورهاي مناطق ششگانه  5.2  5.3  5.3  -  5.4  5.5  5.5  -
  
  
  
  ۶ 
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  همکاران اختلال قندخون ناشتا در مناطق ششگانه سازمان جهانی بهداشت و ایران                                                     شهشهانی واپیدمیولوژي دیابت و 
  

  

  گیريبحث و نتیجه

اولیه، شیوع دیابت در سازمان جهانی بهداشت در ارائه اطلاعات 

و اعلام کرده در  ).20( است تخمین زده %9را  2008سال 

ل گلوکز هم در نظر خون ناشتا و تحمکه اختلال قندصورتی

به طور قابل توجهی درصد تخمینی بالاتر از شد، گرفته می

در مطالعه کینگ و ). 20( میزان ارائه شده فعلی خواهد بود

بوده و % 4 )1995(میزان شیوع دیابت در ) 1998(همکاران 

% 5.4این میزان به  2025تخمین زده که با این روند تا سال 

همچنین فدراسیون بین المللی دیابت، میزان . خواهد رسید

اعلام % 7.23ا به صورت تخمینی ر 2010شیوع دیابت در سال 

در بررسی حاضر میزان شیوع دیابت در سال ). 21( کرده است

هاي حساب شده است که با توجه به تخمین% 10.35، )2008(

سازمانهاي مختلف نشان از عدم آمادگی در ارتباط با افزایش 

شیوع دیابت   .باشدسالهاي اخیر می ین بیماري درسریع شیوع ا

در کشورهاي مختلف متفاوت است و مطالعات متعدد نشان 

 دهد که میزان شیوع دیابت در شرایط محیطی متفاوت میمی

برابر تغییر کند و تا حد زیادي به تغذیه و فعالیتهاي 10تواند تا 

هانی طبق گزارش سازمان ج). 22( بدنی افراد بستگی دارد

بهداشت تفاوت کمی در میزان شیوع دیابت در مناطق تحت 

پوشش سازمان جهانی بهداشت وجود دارد که میزان تقریبی 

طبق اطلاعات اولیه، بالاترین شیوع دیابت را در منطقه مدیترانه 

کمترین میزان را در منطقه اروپا  و%) 11به طورکلی (شرقی 

) 2000(همچنین آموس . )20(تخمین زد %) 7به طور کلی (

کند که ناحیه آسیاي میانه در واقع شرق مدیترانه یکی بیان می

طبق  ).14( از مراکز رشد اپیدمیک سریع دیابت در جهان است

در جنوب  %8.5مطالعه حاضر، با بررسی دقیق این تفاوت بین 

باشد و شیوع در منطقه شرق مدیترانه می% 12.34شرق آسیا تا 

پس از منطقه جنوب شرق % 9.07اروپا با دیابت در منطقه 

  . در مرتبه دوم کمترین شیوع دیابت قرار دارد آسیا،

یوع دیابت در زنان ش) 1998( کینگ و همکاران يدر مطالعه

در مقابل 73( را بیشتر اعلام کرده استنسبت به مردان 

؛ ولی در واقع شیوع بالاي دیابت در بین زنان در )میلیون62

میلیون زن در مقابل 31(حال توسعه وجود داردکشورهاي در 

، در حالیکه در کشورهاي توسعه یافته شیوع )میلیون مرد20

هر دو  میلیون در42( جنس به یک نسبت است دیابت در هر دو

بهداشت، در سال  طبق برآورد سازمان جهانی). 4)(جنس

ها در کشورهاي کل جمعیت دیابتی%75از میلادي، بیش 2025

شیوع دیابت به طور نسبی با ). 2( سعه خواهند بوددر حال تو

طبق اطلاعات اولیه . بندي درآمد کشورها مطابقت داردگروه

مد بالا شیوع کمتر دیابت را نشان آکشورهایی با متوسط در

بر بهتر بودن  ، که احتمالا دلالت)در هر دوجنس% 7( دهندمی

اي با کشوره. مداخلات غیردارویی داردرژیم غذایی و سایر 

دهند تر شیوع بالاتري از دیابت را نشان میمتوسط درآمد پایین

 .)23،20( )در هر دو جنس% 10بیشتر از (

صد شیوع دیابت در در 2008ي حاصر نیز در سال در مطالعه

زنان در کل بیشتر از مردان است، همچنین با توجه به گزارش 

در حال سازمان جهانی بهداشت در ارتباط با تعداد کشورهاي 

منطقه داراي بیشترین کشورهاي درحال  5توسعه هر منطقه، 

 باشد باشد که میزان شیوع دیابت در زنان بیشتر میتوسعه می

و در اروپا با بیشترین ) مرد/زن، در صد10.28در مقابل 11(

تعداد کشورهاي توسعه یافته که تحت پوشش، شیوع دیابت در 

زن و % 10.06در مقابل8.09( زنان نسبت به مردان کمتر است

  همچنین میزان شیوع کلی دیابت در کشورهاي در حال ). مرد
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البته طبق بررسی این مطالعه ایسلند . باشدمی% 10.57توسعه 

% 28.7با  آید،که جزء کشورهاي توسعه یافته به حساب می

  .بیشترین درصد شیوع دیابت را دارند

لاریجانی در مطالعه . تاس %9.9ایران داراي درصد شیوع دیابت 

میزان شیوع دیابت در شهرهاي مختلف را  1380مروري سال 

  .)24(برآورد کرده است  %16.3 تا 5بین 

 4.7(کشور کامبودیا با کمترین  2008در این مطالعه در سال 

mmol/L ( و جزیره مارشال با بیشترین)7.1 mmol/L (

باشند و در کل در سطح خون ناشتا را دارا میمیزان متوسط قند

باشد می) 5.5mmol/L(فرد سالم وضعیت ) حداکثر( بالاي حد

) 1985(سال قبل  23خون که در مقایسه با میزان متوسط قند

 )mg/dL 3.6معادل mmol/L 0.2(افزایش داشته است 

ه است که نگر موید آن بودشواهد بسیاري از مطالعات آینده

اي براي خون ناشتا خطر قابل ملاحظهافراد با اختلال در قند

بزرگسالان داشته و میزان مرگ و میر در این گروه بروز دیابت 

از افراد  عروقی و چه به دلایل دیگر، بالاتر -چه به دلایل قلبی

 .)26-24( است )mmol/L 5.5تا 3.9(خون طبیعی با قند

ساله حدائق، احتمال بروز دیابت در افراد 4نگر در مطالعه آینده

خون ناشتا در قندو در افراد با اختلال % 0.7با قندخون طبیعی 

سال در افراد با  4بروز تجمعی . تعیین کرده است% 5.9

% 9.5 خون ناشتاو افراد با اختلال در قند% 1.2 خون طبیعیقند

روز ساله هورن در کشور هلند، میزان ب 4در مطالعه  ).27( بود

و قندخون  4.5خون طبیعی تجمعی دیابت در افراد با قند

ساله شاو   5مطالعه ). 28( بود %33خون ناشتا اختلال در قند

خون دیابت در افراد با اختلال در قندمیزان پیشرفت به سمت 

   ).29( ورد کرده استآدر شهر موریتوس بر% 28.19ناشتا را 

  

  

خون ناشتا در سالهاي مطالعات مختلف افزایش متوسط قند در

اخیر نسبت به گذشته و خطرات ناشی از این افزایش آمده است 

)2،30.( 

در مردان بیشتر از  2008خون ناشتا در سال میزان متوسط قند

) در زنان mmol/L 5.4در مردان و  mmol/L 5.5(زنان 

 .است

خون مال بروز دیابت با اختلال در قنداحت در مطالعه حداقل

در . تعیین شده است% 6.3و در مردان % 2.7ناشتا در زنان 

دیابت با اختلال در مال بروز مطالعه وانگ در چین میزان احت

  ).30(خون ناشتا در هر دو جنس یکسان است قند

سط قندخون ناشتا در افراد و با توجه به روند رو به افزایش متو

خون در بسیاري از قرار گرفتن در سطح پیش دیابتی قند

کشورها و همچنین با توجه به روند سریع شیوع دیابت در 

نیاز اساسی به  جهان، و خصوصا در منطقه شرق مدیترانه؛

آموزش عوامل خطر قابل کنترل بیماري و نحوه پیشگیري از 

هاي از جمله برنامه. آیدبروز آن امري مهم به حساب می

آموزشی میتوان به تغییر در شیوه زندگی، تغذیه مناسب، 

  .فعالیتهاي صحیح اشاره نمود

البته به علت نبود اطلاعات به تفکیک سن و مقایسه شهر و 

هاي بیشتر هاي متفاوت، نیاز به بررسیو مناطق با تغذیهروستا 

این . باشدتوسط هر کشور و حتی هر منطقه جغرافیایی می

مطالعه زنگ خطري براي کشورهاي بسیاري از مناطق خصوصا 

منطقه شرق مدیترانه که داراي بیشتري شیوع دیابت، و قند 

  .باشدخون با بیشترین میزان فرد سالم می
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Abstract  

                                           

Introduction: Diabetes is one of the most important health, and economical-social 
problems all over the world. The increase of patients suffering diabetes and its 
complications has led to a reasonable programming and allocating proper funds to this 
matter. Since it is a chronic disease, it can impose heavy costs on health and medical 
services system. So, the knowledge about prevalence of the disease and average blood 
sugar of society is important for estimating the probability of the disease, and it allows 
preventive and curing actions. The fasting hyperglycemia usually implies the diabetes 
and there is a direct relationship between the chronic diabetes complications and blood 
sugar level. So, this study investigates the prevalence of diabetes and the average fasting 
blood sugar level, in the six areas covered by WHO. 

Methodology: In this epidemiologic study, the row information from WHO,s website in 
2012, about the diabetes prevalence and average fasting blood sugar level, have been 
investigated and evaluated. 

Results: In the rate of hyperglycemia prevalence is 10.35% through the world. It has the 
highest prevalence in Easter meditraniar (12.34%) and the lowest prevalence in south 
eastern-Asia (8.5%). Besides, it is more prevalent in women than men. Also, the average 
fasting blood sugar level in 2008 was 5.5 mmol/L for a healthy person (it was higher in 
men women (5.4<5.5) this level has increased compared 23 years ago (5.3mmol/L). 

Conclusion: Regarding the fast rate of diabetes prevalence all over the world, and 
especially the eastern meditranian, the education about the controllable risk factors of 
disease and preventive ways is highly needed. From among the educational tasks, change 
of lifestyle, proper nourishment, and proper actions can be named. 

Key words: Diabetes, epidemiology, fasting blood sugar disorders, WHO. 
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