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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common and expensive 
endocrine diseases in the world. The age of onset in Iran is 10-15 
years younger than the average age of onset in developed countries. 
Some measures have been adopted to identify the main risk factors 
and the national response to diabetes in numerous countries to 
prevent and control this disease. This study aimed to compare the 
main risk factors and national response to diabetes in selected 
countries. 
Materials and Methods: This comparative review study evaluated 
six countries, including Iran, India, China, Germany, Canada, and 
Somalia. Required information (i.e., demographic information, 
statistical information, main risk factors, and dimensions of the 
national response to diabetes) was obtained from official and 
credible databases and sites. 
Results: Based on the find, three factors, including obesity, 
overweight, and physical inactivity were identified as the main risk 
factors for diabetes in the selected countries. It was revealed that 
these countries have partially or fully implemented the national 
response to diabetes. 
Conclusion: The multifaceted nature of diabetes requires the 
provision of multi-dimensional solutions to reduce the burden of 
the disease via controlling the main risk factors. Lifestyle 
modification should not only be limited to education and 
promotion of nutrition and physical activity but also include 
modifications in methods, attitudes, and cultural, social, and 
economic values. 
Keywords: Comparative study, Diabetes, National response. 
Prevalence, Risk factor 
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  چکیده
 سن ابتلا به  .ترین بیماري هاي غدد در جهان است پرهزینهدیابت یکی از شایع ترین و مقدمه و هدف: 

راي ب ابتلا در کشورهاي توسعه یافته پایین تر است. شایع سال از میانگین سن 15تا  10آن در ایران 
 یابتجهت شناسایی ریسک فاکتورهاي اصلی و پاسخ ملی به د بیماري ، اقداماتی این کنترل و پیشگیري
مقایسه ریسک فاکتورهاي اصلی و پاسخ ملی به  هدف با مطالعه شده است.این انجام جهان هاي در کشور

  انجام شد.  منتخب درکشورهاي دیابت
شش کشور ایران، هند، چین،  تطبیقی انجام شد. روش از استفاده با مروري مطالعه اینمواد و روش ها: 

 اطلاعات( نیاز  مورد یافتن اطلاعات مورد بررسی قرار گرفتند. برايآلمان، کانادا و سومالی در این تحقیق 
 موجود مقالات از  ریسک فاکتورهاي اصلی و ابعاد پاسخ ملی به دیابت) آماري، اطلاعات شناختی، جمعیت

  شد. استفاده معتبر و رسمی هاي سایت و هاي اطلاعاتی پایگاه در
 رد دیابت فاکتورهاي ریسک ترین اصلی عنوان به تحرکی کم و وزن اضافه ، سه عامل چاقییافته ها: 
 اجرا شناسایی شدند. این کشورها ، پاسخ ملی به دیابت را به صورت کامل و یا نسبی منتخب کشورهاي

   .اند کرده
ماهیت چند وجهی دیابت مستلزم ارائه راه حل چند بعدي به منظور کاهش بار بیماري از نتیجه گیري: 

 ارتقاي و آموزش به نباید منحصر زندگی ي اصلاح شیوه .فاکتورهاي اصلی آن است طریق کنترل  ریسک
 ی،فرهنگ هاي ارزش و نیز ها بینش ها، روش شامل اصلاح باید بلکه باشد بدنی فعالیت و سطح تغذیه

  . باشد اقتصادي و اجتماعی
  .تطبیقی مطالعه پاسخ ملی، شیوع،ریسک فاکتور، ، دیابت کلید واژه ها:
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  مقدمه و هدف

دیابت یکی از شایع ترین و گران ترین بیماري هاي غدد در 
 15تا  10جهان است که متاسفانه سن ابتلا به آن در ایران 

ابتلا در کشورهاي توسعه یافته شایع سال از میانگین سن 
درصد  10تخمین زده می شود که حدود  پایین تر است.
ابت یمیلیون نفر) به نوعی درگیر د 7بیش از (مردم کشور ما 

   ).1( هستند
هاي از هزینه %40کشورهاي در حال توسعه تقریباً 

کنند، در حالی که این بهداشتی خود را صرف دیابت می
از بودجه  %12-15%میزان در کشورهاي توسعه یافته حدود 

 مصرف افزایش  جمله از زندگی شیوه ).2باشد (سلامت می
 هستند اشباع شده چربی هاي از سرشار که آماده غذاهاي

 در شیوع دیابت افزایش منجر به بدنی فعالیت کاهش نیز و
در مطالعه اي که در شهرستان یزد  )4و3.( است جوامع

عواملی نظیر افزایش سن، چاقی، کم تحرکی، صورت گرفته 
شهرنشینی، هیپرلیپیدمی، افزایش فشارخون استرس، 

شریانی، تعدد حاملگی، مصرف دخانیات و غیره از عوامل 
مهمی هستند که چه در ایجاد بیماري دیابت و چه در 
افزایش موربیدیتی و مورتالیتی آن پیوسته مورد بحث واقع 

  )5( .می شوند
میلیون نفر از جمعیت  55آور ، رقم سرسام2010در سال 

) مبتلا بودند. انتظار DMبالغین اروپا به دیابت ملیتوس (
 2010میلیون نفر در سال  891رود که جمعیت اروپا از می
برسد، و به همین ترتیب  2030میلیون نفر در سال  897به 

)یک 6نفر برسد ( میلیون 5/66جمعیت افراد دیابتی نیز به 
که امید به زندگی ،  بودتخمین زده  2015سال  درالعه مط
سال براي زنان در صورت ابتلا  13سال براي مردان و  11

کاهش می یابد. در مطالعه دیگري ، 1دیابت نوع به بیماري 
یک مدل شبیه سازي نشان داده است که این بیماري امید 

سال کاهش می دهد. با گذشت زمان ، به  9به زندگی را 
ل تشخیص زودرس و بهبود مراقبت از بیماران دیابتی ، دلی

 )7. (بهبود یافته است 1امید به زندگی در افراد دیابتی نوع 
  

با ارتقاي سطح بهداشت عمومی و کنترل بیماریهاي عفونی 
، تغییر روند اپیدمیولوژیک بیماري ها به سمت بیماري هاي 
مزمن غیرواگیر همراه با افزایش امید به زندگی و سالمند 
شدن جمعیت ، مسئولیت مدیران در نظام سلامت نیز به 

منظور حفظ و ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 
ماري هاي مزمن  در حال افزایش است ، از بین بیماري بی

هاي غیرواگیر ، بیماري دیابت هم به دلیل ماهیت بیماري 
و هم به علت شیوع فعلی و روزافزون آن از اهمیت خاصی 
برخوردار است . برنامه ریزي براي انجام اقدامات پیشگیري 

عت فو کنترلی در این راستا باعث افزایش کارایی و هزینه من
در نظام سلامت شده و به دنبال آن هزینه هاي جبران 
ناپذیر احتمالی و بعدي  ( زخم پاي دیابتی ، عوارض کلیوي 
بیماران ، قطع عضو و.. ) را کاهش می دهند ، در این بین 
شناسایی پاسخ ملی کشورها به دیابت به منظور الگوگیري 

 لعههدف اصلی مطااز تجربیات موفق اقدامی ضروري است. 
این بود که اصلی ترین ریسک فاکتورهاي دیابت ( اضافه 
وزن ، چاقی ، کم تحرکی ) را که مورد توجه سازمان جهانی 

کشور توسعه یافته( آلمان ، کانادا  3بهداشت می باشد ، در 
کشور درحال توسعه (هند و ایران) و یک کشور  2و چین ) ، 

راج با استخ کمتر توسعه یافته (سومالی ) مقایسه نموده و
یافته هاي معنی دار و برنامه هاي کشورهاي موفق منتخب 
،پیشنهاداتی را براي کشورمان ارائه نماید تا با توجه به 
محدودیت فعلی منابع نظام سلامت ، گام موثري در جهت 
کارآیی تخصیصی منابع نظام سلامت در حیطه بیماري 

  دیابت بردارد. 
  روش هامواد و 

 نوعی روش: تطبیقی  روش از استفاده با مروري مطالعه این
به منظور  درکنارهم می نهدو را که پدیده ها است بررسی

. تجزیه وتحلیل می کند را آنها ، یافتن نقاط افتراق وتشابه
مطالعه مشابه دیگري به روش  شد. انجام 1400 سال در )٨(

تانی بیمارس رجیستري دیابتتطبیقی در خصوص سیستم 
انجام شده که  در کشورهاي منتخب و ارایه الگو براي ایران

 براي این مطالعه در)٩منتشر شده است.( 2014در سال 
 ختی، شنا جمعیت ( اطلاعات مورد نیاز اطلاعات یافتن

 تمقالا از آنها نتایج و هاي کنترلی سیاست آماري، اطلاعات
 Google اطلاعاتی پایگاه هاي در موجود خارجی و داخلی

Scholar، WHO، SID  ،Pub Med ، سایت وزارت
بهداشت کشورهاي منتخب و سایت هایی مانند بانک 

 ادهاستف معتبر و جهانی ، اطلس جهانی و سایر منابع رسمی
 دلایل و ها معیار اساس بر منتخب کشورهاي.  است شده
   :اند شده انتخاب زیر
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کشورهاي آسیایی براساس بیش ترین جمعیت ( چین ، 
هند و ایران) که از بین این کشورها ، کشور چین به عنوان 
کشور توسعه یافته محسوب می شود . سایر کشورها جزء 
کشورهاي در حال توسعه و به ترتیب بیش ترین جمعیت 

می باشند. کشورهاي توسعه  WHOگزارش شده توسط 
چین و کانادا و کشورهاي کمتر توسعه آلمان ، یافته شامل 

یافته سومالی انتخاب شده اند . علت انتخاب کشور از منطقه 
آفریقا ، تعدد کشورهاي کمتر توسعه یافته در این منطقه 

 موفق ازکشورهاي منظور مطالعه این در می باشد.
در مقایسه با کشورهاي انتخابی با  که هستند کشورهایی

درصد ابتلاي به دیابت ، مرگ  اتخاذ سیاست هاي مناسب
و میر در اثر دیابت و مرگ و میر در اثر افزایش قند خون 

  کمتري دارند.
 سیاست ( هاي کلیدواژه از استفاده با مقالات جستجوي
Policy،( دیابت  پروفایل)Diabetes profile(،  ایران

)Iran چین ، ()China(  ) هند ،India ، ()آلمان 
(Germany) کانادا ،Canada) سومالی ،(Somalia به (

 متن جستجو از پس شد. انجام ترکیبی صورت مجزا و و
 سایت در جستجو از حاصل و نتایج مقالات خلاصه یا کامل
  با ابتدا. شد استخراج معتبر هاي

 اب سپس. شد حذف تکراري موارد عناوین مطالعه و بررسی
 حذف نیز مرتبط غیر موارد مقالات متن و بررسی چکیده

  .شد
  مقالات انتخاب جهت ورودهاي  معیار

 شده چاپ 2005-2021زمانی محدوده در که مقالاتی
 موجود کمی و کیفی اطلاعات  ابتدا مطالعه این در. بودند

 جداول قالب در سپسو  استخراج ها سایت و مقالات در
 هاي کشور از کدام هر اساس بر و مقایسه اي و کیفی

فاکتورهاي دیابت ( چاقی ، اضافه براساس ریسک  منتخب
وزن و کم تحرکی ) ، درصد شیوع دیابت ، تعداد مرگ بر 

-69اثر دیابت در هر ده هزار نفر و براساس گروه هاي سنی 
سال و به تفکیک زن و مرد ، تعداد مرگ و  70و بالاي  30

میر ناشی از افزایش قند خون در هر ده هزار نفر و براساس 
سال و به تفکیک زن  70و بالاي  30-69گروه هاي سنی 

 و تحلیل و تجزیه به که شدند. تنظیم و بندي و مرد دسته
 نتایج و پرداخته جداول در موجود اطلاعات با آنها مقایسه
 در مطالعه مورد هاي شاخص از کدام هر اساس بر حاصل

 وضعیت دهنده نشان هاي طیف اساس بر جدول یک قالب
 اطلاعات اساس بر سپس شد، تهیه ها شاخص اجرایی
 ارزیابی و مقایسه تحلیل، و به تجزیه جداول در موجود

  پرداخته شد.
  

  یافته ها 
  
اطلس جهانی و سازمان بهداشت جهانی  اطلاعات اساس بر
 و اقتصادي دموگرافیک، هاي ) شاخص2016-2020(

 شده داده نمایش 1 جدول در منتخب کشورهاي سلامت
  .است

 سهم و ملی ناخالص درآمد سرانه 1 جدول شماره اساس بر
 بیشتر آلمان کشور در ملی تولید ناخالص از سلامت بخش

 آلمان  1جدول طبق هاي منتخب است . همچنین کشور از
 به نسبت مسنتري جمعیت داراي 45,74سنی میانگین با

 سال داراي 16,68سومالی با میانگین   است و کشورها سایر
 مطالعه مورد کشورهاي دیگر به نسبت تري جوان جمعیت

به ترتیب بالاترین و   57,4و 82 با سومالی و کانادا .است
 کشور6 بین را در زندگی به امید پایین ترین میزان

 تولید توجه به وکانادا با آلمان چین، هاي کشور.دارند
توسعه  هاي کشور جز اقتصادي لحاظ از داخلی ناخالص

 شمار و هند در ایران کشورهاي و روند می شمار به یافته
و کشور سومالی کشور کمتر  حال توسعه در هاي کشور

کشور منتخب ، سهم  6در بین  توسعه یافته می باشند.
هزینه هاي بخش سلامت از تولید ناخالص داخلی در کشور 

بیش ترین میزان است همچنین شاخص   11,4آلمان با 
 8,7مذکور در بین کشورهاي درحال توسعه در ایران با 

نیز همین HDI  بیش ترین مقدار است. در مورد شاخص
 6نسبت برقرار است که آلمان بیش ترین مقدار در بین 

کشور منتخب و ایران از نظر شاخص توسعه انسانی در بین 
  کشورهاي در حال توسعه وضعیت مطلوب تري دارد.

 شیوع دیابت، از لحاظ منتخب کشورهاي کلی وضعیت
آن شامل اضافه وزن ، چاقی و  ریسک فاکتورهاي مرتبط با

  نشان داده شده است. 2کم تحرکی در جدول 
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 2020منتخب در سال  کشورهاي سلامت و اقتصادي دموگرافیک،: شاخص هاي 1جدول 

شاخص 
توسعه 
 انسانی

هزینه هاي  سهم
بخش سلامت از 

تولید ناخالص 
  داخلی

امید به 
  زندگی

سرانه تولید 
  ناخالص ملی

سرانه تولید 
ناخالص داخلی ، 

 دلار آمریکا

میانگین  فقر نرخ
سنی 

  جمعیت

شاخص هاي جمعیت  جمعیت
شناختی ، اقتصادي و 

 بهداشتی 

0.78 8.7  
76,87 

 ایران 83,993,000 31.97 0.3 5,550 7,302

 
.065 

 هند 1,380,004,000 28.43 22.5 1,965 2,092 69.7 3.5

 چین 1,402,667,000 38.42 0.5 10,484 9,980 76.9 5.4 0.76
 آلمان 83,152,000 45.74 0.0 45,733 47,488 80.9 11.4 0.95
 کانادا 37,916,000 41.12 0.2 43,278 45,935 82.0 10.8 0.93

 سومالی 15,893,000 16.68 68.6 327 105 57,4 - -
  

   2016: شیوع دیابت و ریسک فاکتورهاي مرتبط با آن در سال 2جدول 

 هند(درصد) چین(درصد) آلمان(درصد) کانادا(درصد)  سومالی(درصد)
  ایران

  (درصد)
 شیوع دیابت و

 ریسک فاکتورهاي مرتبط
 دیابت 10,3 7,8 9,4 7,4 7,2 4,8

 اضافه وزن  58  21,4 35,4 59,7 67,7 18,3

 چاقی  24,9 4,7 7,3 22,7 30,1 3,9

 عدم تحرك بدنی  31,9 12,1 23,8 23,4 25,9 .…

 

  
سال و به تناسب  70و بالاي  69-30: نسبت مرگ و میر ناشی از دیابت و افزایش قند خون  به تفکیک جنس و گروه هاي سنی 3جدول 

  نفر 10000در هر  2016جمعیت همان کشور در سال 
  

 مرگ و میر  ایران  هند چین آلمان کانادا سومالی
  سال) 69تا  30نسبت مرگ و میر ناشی از دیابت در مردان (سنین  16 57 26 30 33 29
  سال) 69تا  30نسبت  مرگ و میر ناشی از دیابت در زنان (سنین  19 39 40 12 17 22
سال) 70نسبت مرگ و میر ناشی از دیابت در مردان (بالاي  32 35 35 96 64 19  
سال) 70نسبت مرگ و میر ناشی از دیابت در زنان (بالاي  40 34 59 159 68 25  
 )69-30نسبت مرگ و میر ناشی از قند خون بالا درمردان (سنین  64 191 101 67 60 80
 )69-30نسبت مرگ و میر ناشی از قند خون بالا در زنان (سنین  60 111 95 21 24 50
 +)70میر ناشی از قند خون بالا در مردان (سن نسبت مرگ و  113 103 144 262 141 51
 +)70نسبت مرگ و میر ناشی از قند خون بالا در زنان (سن  117 106 195 387 138 50
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  1400، زمستان 1، شماره 10سال      

 
 

کشور ایران بالاترین درصد شیوع  2براساس جدول شماره 
دیابت را دارد. در مورد ریسک فاکتور اضافه وزن کشور 

کانادا بیش ترین مقدار را نشان داد. در مورد توسعه یافته 
ریسک فاکتور چاقی کشور توسعه یافته کانادا بیش ترین 
مقدار را دارد. در مورد ریسک فاکتور کم تحرکی در بین 
کشورهاي منتخب ایران بیش ترین میزان کم تحرکی را 

  گزارش کرده است.
اي هنسبت مرگ بر اثر دیابت و افزایش قند خون در گروه  

 جمعیت تناسب سال به 70سال و بالاي  69-30سنی 
 3در جدول  نفر 10000 هر در 2016 سال در کشور همان

  نشان داده شده است. 
سال  69-30نسبت مرگ بر اثر دیابت در گروه هاي سنی 

هزار نفر و به تناسب جمعیت 10000سال در هر  70و بالاي 
ساله  69-30نشان می دهد که در مردان  3 کشور جدول

به تناسب جمعیت کشور ، کمترین نسبت مرگ و میر 
مربوط به ایران و بیش ترین مربوط به هندوستان می باشد 
و در زنان همین رنج سنی کشور آلمان کمترین و کشور 

 مرگ و میر ناشی از دیابت به تناسب چین بیش ترین نسبت
  جمعیت کشور همان کشور وجود دارد. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سال در  70مرگ بر اثر دیابت در مردان بالاي  نسبت
کشورسومالی (کمتر توسعه یافته ) به تناسب جمعیت 
همین کشور کمترین و کشور آلمان بیش ترین مقدار است. 
و در زنان همین گروه سنی سومالی کمترین و آلمان بیش 

ساله در کشور کانادا  69-30ترین مقدار است . در مردان 
یر مرگ و م ناسب جمعیت همان کشور، کمترین نسبتبه ت

مرگ و میر ناشی از افزایش قند خون   و بیش ترین نسبت
در کشور هندوستان وجود دارد و در زنان همین رنج سنی 

مرگ و میر و کشور هندوستان  کشور آلمان ، کمترین نسبت
مرگ و میر ناشی از افزایش قند خون به  بیش ترین نسبت

موارد مرگ   همین کشور وجود دارد. نسبت تناسب جمعیت
سال در  70بر اثر افزایش قند خون در مردان و زنان بالاي 

کشور سومالی (کمتر توسعه یافته ) به تناسب جمعیت 
  همین کشور کمترین و کشور آلمان بیش ترین مقدار است. 
مقایسه پاسخ ملی به دیابت ( مقایسه خط مشی ها ، 

ا ) در کشورهاي منتخب در جدول گایدلاین ها و پایش ه
  نشان داده شده است. 2016در سال  4شماره 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  2016: مقایسه خط مشی ها ، گایدلاین ها و پایش ها در زمینه دیابت در کشورهاي منتخب در سال  4جدول 

 ایران هند چین آلمان کانادا سومالی
سیاست ها ، دستورالعمل ها و 

 پایش ها

 بله بله بله بله بله خیر
سیاست عملی ، استراتژي و برنامه 

 عملیاتی براي دیابت

 خیر بله بله خیر
 

 خیر بله
 

 

سیاست عملی ، استراتژي و برنامه 
 عملیاتی براي کاهش اضافه وزن و چاقی

 بله بله بله بله بله خیر
سیاست عملی ، استراتژي و برنامه 
 عملیاتی براي کاهش کم تحرکی 

دردسترس 
 نیست

 و است دسترس در
 کامل صورت به

 .شود می اجرا

 و است دسترس در
 نسبی صورت به

 .شود می اجرا

 و است دسترس در
 کامل صورت به

 .شود می اجرا

 و است دسترس در
 اجرا کامل صورت به

 .شود می

 و است دسترس در
 کامل صورت به

 شود می اجرا

دستورالعمل ها / پروتکل ها و 
استانداردهاي ملی دیابت مبتنی بر 

 شواهد

 دسترس در
 نیست

 و است دسترس در
 کامل صورت به

 .شود می اجرا

 و است دسترس در
 نسبی صورت به

 .شود می اجرا

 و است دسترس در
 نسبی صورت به

 .شود می اجرا

 و است دسترس در
 اجرا کامل صورت به

 .شود می

 و است دسترس در
 کامل صورت به

 .شود می اجرا

معیارهاي استاندارد براي ارجاع 
بیماران از مراقبت هاي اولیه به سطح 

 مراقبت بالاتر

 خیر خیر
 

 بله بله بله بله
 ثبت دیابت

 خیر بله خیر
 

 خیر بله
 

 بله
بررسی اخیر عامل خطر ملی که در آن 

 گلوکز خون اندازه گیري شد
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                         و همکاران            فرجی خیاوي.....                                                                                    مطالعه تطبیقی ریسک فاکتورها و ..   
  

 
 

 و ها دستورالعمل ، ها سیاستدر خصوص  4جدول شماره 
 می نشان دیابت خصوص در منتخب کشورهاي هاي پایش
 : که دهد

سیاست عملی ، استراتژي و برنامه عملیاتی براي 
کشورهاي توسعه یافته و کشورهاي در حال توسعه  دیابت :

در این زمینه برنامه دارند ولی کشورکمتر توسعه یافته 
سومالی در این زمینه برنامه اي ندارد و ایران نیز یکی از 

  .باشد کشورهاي داراي برنامه می

سیاست عملی ، استراتژي و برنامه عملیاتی براي 
از کشورهاي توسعه یافته  کاهش اضافه وزن و چاقی :

آلمان و کانادا داراي برنامه و کشور چین در این زمینه برنامه 
اي ندارد ، از کشورهاي در حال توسعه هندوستان داراي 
برنامه و ایران بدون برنامه می باشد و کشور کمتر توسعه 

  یافته سومالی نیز در این زمینه برنامه اي ندارد.
برنامه عملیاتی براي  سیاست عملی ، استراتژي و

کشورهاي توسعه یافته و کشورهاي   کاهش کم تحرکی :
در حال توسعه در این زمینه برنامه دارند ولی کشورکمتر 
توسعه یافته سومالی در این زمینه برنامه اي ندارد و ایران 

  نیز یکی از کشورهاي داراي برنامه می باشد.
ي ملی دستورالعمل ها / پروتکل ها و استانداردها

در کشورهاي توسعه یافته کانادا  دیابت مبتنی بر شواهد :
و چین به صورت کامل و در کشور آلمان به صورت نسبی  
اجرایی می شود ، کشورهاي در حال توسعه ایران و 
هندوستان به صورت کامل اجرایی می شود.  کشورکمتر 

  توسعه یافته سومالی برنامه اي در دسترس نیست.

رهاي استاندارد براي ارجاع بیماران از مراقبت معیا
در گروه کشورهاي  هاي اولیه به سطح مراقبت بالاتر :

توسعه یافته کانادا به صورت کامل و در کشورهاي آلمان 
وچین به صورت نسبی  اجرایی می شود ، کشورهاي در 
حال توسعه ایران و هندوستان به صورت کامل اجرایی می 

وسعه یافته سومالی برنامه اي در شود.  کشورکمتر ت
  دسترس نیست.

در گروه کشورهاي توسعه یافته آلمان وچین  ثبت دیابت :
برنامه دارندولی کشور کانادا برنامه اي در این زمینه ندارند 
، کشورهاي در حال توسعه ایران و هندوستان اجرایی می 
شود.  کشورکمتر توسعه یافته سومالی برنامه اي در 

  دسترس نیست.
بررسی اخیر عامل خطر ملی که در آن گلوکز خون 

در گروه کشورهاي توسعه یافته کانادا  گیري شد : اندازه
وچین برنامه دارندولی کشور آلمان برنامه اي در این زمینه 
ندارند ، کشورهاي در حال توسعه ایران  برنامه دارد ولی 

 کشورکمتر توسعه. هندوستان برنامه اي در این زمینه ندارد
  یافته سومالی برنامه اي در دسترس نیست.

  نتیجه گیريبحث و 

ریسک  این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه اصلی ترین
برنامه ها و راهکارهاي کنترلی در این فاکتورهاي دیابت و 

، انجام شد . شش کشور خصوص در کشورهاي منتخب 
آلمان ، چین ، کانادا (کشورهاي توسعه یافته) ، هند و ایران 

 ) از حیث (در حال توسعه ) و سومالی ( کمتر توسعه یافته
اضافه وزن  –(چاقی ریسک فاکتورهاي دیابت  اصلی ترین

و برنامه ها و راهکارهاي کنترلی مورد  و کم تحرکی ) 
بجز عوامل ذکر شده ، عوامل فردي ، بررسی قرار گرفتند. 

روانی ، اجتماعی و محرومیت اجتماعی ، محیطی ، فرهنگی 
ن در ای و اقتصادي نیز در بروز دیابت تاثیرگذار است.که

اضافه وزن و  –مطالعه به ریسک فاکتورهاي اصلی (چاقی 
کم تحرکی ) که در کشورهاي مورد مطالعه به صورت 
مشترك از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی مد نظر قرار 
گرفته ، توجه شده و بیش تر سعی بر این است که ببینیم 
 در این کشورها از نظر مدیریتی، چه برنامه ها و راهکارهاي
کنترلی در خصوص بیماري دیابت مد نظر قرار گرفته شده 
است و چه پیشنهاداتی براي کشور عزیزمان ایران می توان 

  ارائه داد.
 ییرتغ قابل بالقوه خطر عامل چندین صنعتی، کشورهاي در
 و بدنی تحرك عدم ، چاقی ، انسولین به مقاومت جمله از

  ) 10. (هستند مطرح دیابت با ارتباط در ، غذایی رژیم عوامل
 واملع ایران، در دیابت از پیشگیري و کنترل ملی برنامه در

 بدنی،تغذیه فعالیت عدم چاقی،(2 نوع دیابت به ابتلا خطر
نگر و  یندهمطالعه آ )11.( است شده بیان) نامناسب ي
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 در 2012و همکاران در سال  یکاسلو یورتجیدا یزمتاآنال
در افراد مبتلا  یرو مرگ و م یبدن فعالیتخصوص ارتباط 

 دنیب فعالیت بالاتر سطوحنشان داد که  يقند یابتبه د
(PA) یابتکمتر در افراد مبتلا به د یرخطر مرگ و م با 

   )12همراه است. (
بتلا به پیش رفتارهاي مرتبط با دیابت در افراد مسن م

دیابت در جوامع روستایی هونان ، چین نشان داد که شیوع 
 :رفتارهاي خطرناك مرتبط با دیابت به شرح زیر است

) ، فعالیت بدنی ناکافی ٪57,6معاینه فیزیکی در سال (
) ، نمک ٪51,4) ، عدم توجه به کنترل رژیم غذایی (55,3٪(

زندگی ) ، سبک %41,0و چربی زیاد، رژیم هاي غذایی (
) ، مصرف %22,8) ، سیگار کشیدن (%35,9بی تحرك (

جنسیت و  )%3,9) و رژیم نامنظم (%15,0منظم الکل (
  )13سابقه هیپرگلیسمی (

تحت عنوان  2009یافته هاي کاپرچیون و کلت در سال 
فعالیت بدنی در گروه هاي مختلف فرهنگی و زبانی 

)CALDنشان می دهد که  عه غربی) مهاجران به جام ،
عدم فعالیت بدنی ،یک عامل خطر اصلی در ایجاد بیماري 

  )14مزمن براي این افراد است.(
کم تحرکی در کشور ایران نسبت به کشورهاي منتخب 

) را دارد که همین امر باعث شده %31,9بیش ترین مقدار (
ي بت به سایر کشورهادرصد شیوع دیابت در کشور ایران نس

  مطالعه حاضر بالاتر باشد. 
 اه بیماري این یافته با توسعه کشورهاي ابتدا، در چه اگر

 براي راهکارهایی حاضر، حال در اما شدند گریبان به دست
 نهبگو را قادرند شرایط و اند کرده اتخاذ ها بیماري کنترل

 در اما کنند؛ کنترل مطلوب حدودي تا یا و مطلوب اي
 با ها الگوي بیماري که فقیر و توسعه حال در کشورهاي

 مالی پشتوانه و است تغییر حال در آوري سرسام سرعت
 نگران آینده بسیار انداز چشم ندارد؛ وجود هم مناسبی

) که این امر با یافته هاي مطالعه حاضر 15( .است کننده
توسعه یافته آلمان و کانادا  نیز مطابقت دارد و کشورهاي 

سیاست عملی ، استراتژي و برنامه عملیاتی براي دیابت ، 
اضافه وزن و چاقی و کم تحرکی دارند. و کشور چین نیز در 
زمینه هاي دیابت و کم تحرکی داراي برنامه می باشد . 
مشکل اضافه وزن و چاقی در کشور کانادا شایع تر است ، 

هم در زمینه  اضر کشور کاناداطبق یافته هاي مطالعه ح

) ، بیش ترین مقدار %67,7) و هم اضافه وزن (%30,1چاقی (
  را در بین کشورهاي منتخب دارد.

درکشورهاي صنعتی چندین استراتژي درمانی مؤثر و 
اقتصادي قابل قبول (کنترل قند خون ، فشار خون ، لیپیدها 

ماري ی؛ تشخیص و درمان زودرس رتینوپاتی ، نفروپاتی ، ب
براي  ACE) پا ؛ استفاده از آسپرین و مهار کننده هاي

مدیریت  )16کاهش بار عوارض دیابت در دسترس است.(
دیابت یک چالش عمده براي خدمات بهداشتی در 
کشورهاي اروپایی ست. بهبود شیوه هاي شبکه اي 
متخصصان بهداشت و سایر ذینفعان در ترکیب با 

ندسازي افراد مبتلا به دیابت و نظارت مستمر بر توانم
مطالعه آینده نگر و  )17(.کیفیت باید در اروپا توسعه یابد

نشان  2012متاآنالیز دایورتجی اسلویک و همکاران در سال 
داد ، مدیریت دیابت باید به یک استراتژي مداخله کلی که 

کاهش خطر عوارض دیابت شامل اصلاح شیوه زندگی براي 
)یافته هاي کاپرچیون و کلت در 12است ، گسترش یابد. (

تحت عنوان فعالیت بدنی در گروه هاي مختلف  2009سال 
، نشان  ) مهاجران به جامعه غربیCALDفرهنگی و زبانی (

می دهد که استراتژي هاي کمک کننده  براي غلبه بر 
ی شامل نیاز به حساسیت فرهنگی ، ارائه مشکل فعالیت بدن

جلسات آموزشی در زمینه رفتارهاي بهداشتی ، تشویق 
مشارکت افراد با فرهنگ یکسان ، کشف متغیرهاي موقعیتی 

 )14است. ( "مناطق اقدام سلامت"اشتغال و اجراي 
برنامه مدیریت بیماري آلمان یک استراتژي موفق براي 

د مراقبت از بیماري هاي مزمن است، برنامه هاي بهبو
آلمانی بر اساس مراقبت هاي اولیه است و توسط پزشکان 
انجام می شود و از روابط شخصی آنها با بیماران براي ترویج 

 .پایبندي به اهداف درمان و خود درمانی استفاده می کند
 2005کانادا در سال نتایج نظرسنجی سلامت جامعه  )18(

نشان می دهد که استراتژي هاي پیشگیري از دیابت باید 
رویکردهاي فرد محور را که عموماً در تحقیقات ، ادبیات 
دیابت توصیه می شود با رویکردهاي سیاست عمومی 

و  نتایج حاصل از مطالعات گاي پره )19ترکیب کند . (
در خصوص اثرات بالینی نظارت از  2010همکاران در سال 

راه دور خانگی در زمینه دیابت ، آسم ، نارسایی قلبی و فشار 
خون بالا نشان می دهد که بیماران با نظارت از راه دور در 

از  )20(.خانه به کنترل قند خون بهتر دست می یابند
خه ، نس ) CDS، انجمن دیابت چین ( 2016سپتامبر 
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جدیدي از دستورالعمل هاي پیشگیري و مراقبت از دیابت 
در چین را تدوین نموده است. مطالب اصلی شامل  2نوع 

در چین است. تشخیص و طبقه  2اپیدمیولوژي دیابت نوع 
بندي دیابت ؛ پیشگیري اولیه ، ثانویه و سوم دیابت ؛ 
پشتیبانی آموزش و مدیریت دیابت ؛ نظارت بر قند خون ؛ 

و درمان  2ف کنترل یکپارچه براي دیابت نوع اهدا
هایپرگلیسمی ؛ درمان تغذیه پزشکی ؛ ورزش درمانی براي 

؛ ترك سیگار؛ درمان دارویی براي افزایش قند  2دیابت نوع 
؛ پیشگیري و  2خون ؛ جراحی متابولیک براي دیابت نوع 

درمان بیماریهاي قلبی عروقی و عروقی مغزي در بیماران 
؛ هیپوگلیسمی ؛ عوارض مزمن دیابت  2دیابت نوع مبتلا به 

؛ انواع خاصی از دیابت ؛ سندرم متابولیک؛ و دیابت و طب 
 2019ونهویی مائو و همکاران در سال  )21( .سنتی چینی

در مطالعه اي تحت عنوان عوارض دیابت در چین: سیستم 
که ، یک  بهداشتی و پیامدهاي اقتصادي عنوان نمود

سیستم یکپارچه ارائه خدمات با محوریت سطح اولیه توصیه 
می شود تا آموزش ، تشخیص زود هنگام و غربالگري ، 
مدیریت بیماري ، ارجاع و هماهنگی مراقبت بین ارائه 
دهندگان مراقبت هاي بهداشتی اولیه ، ثانویه و عالی را ارتقا 

 )22( .دهد
در سال   WHOافته هاي مطالعه حاضر (گزارش براساس ی

) کشور سومالی به عنوان یک کشور کمتر توسعه 2016
یافته و کم درآمد است که داراي ضعف در سیستم سلامت 
خود می باشد و برنامه اي در هیچ یک از زمینه هاي دیابت 
ندارد که این موضوع توسط مطالعات دیگر نیز تصدیق می 

  شود.
در مطالعه  2021سندي و همکاران در سال جسیکا لین 

اي تحت عنوان هزینه هاي مالی براي خانواده هاي کودکان 
نشان داد که  در کشورهاي کم درآمد 1مبتلا به دیابت نوع 

در کشورهایی که منابع کمتري دارند ، حتی مراقبت 
بنابراین .حداقلی از عهده بسیاري از خانواده ها خارج است

راي جلوگیري از مرگ و میر ناشی از دیابت اقدامات لازم ب
  )23(.در این کشورها ضروري است

مشکل تشدید کننده دیابت در جمعیت سومالی را می توان 
از طریق ارتقاء سیستم سلامت و انجام برنامه هاي آموزشی 

این برنامه ها باید بر روي تغییر شیوه زندگی از  .انجام داد
جمله ترك سیگار ، اصلاح رژیم غذایی ، حفظ وزن طبیعی 
، و مداخله کاهش وزن و همچنین باید بر انجام برنامه هاي 

غربالگري براي تشخیص زودرس چاقی، دیابت و کنترل 
دیابت تمرکز کنند. تأسیس محیط مدرسه که عاري از 

ویق استفاده از حیاط مدارس ، محلی براي سیگار است و تش
افزایش فعالیت بدنی و کنترل وزن معلمان نیز توصیه شده 

 1لازم به ذکر است که در ایران  براساس ماده  )24(.است
ممنوعیت استعمال و عرضه سیگار و سایر مواد "آیین نامه 

قوق افراد به منظور حفظ ح،   "دخانی در اماکن عمومی
جامعه و تأمین سلامت آنها در برابر زیانها وبیماریهاي ناشی 
از استعمال دخانیات، استعمال هر نوع سیگار و سایر 

  .به هر نحو ممنوع است دخانی دراماکن عمومی مسقفمواد
هند به عنوان یک کشور در حال توسعه داراي برنامه در 

دستورالعمل  زمینه چاقی ، اضافه وزن  و کم تحرکی است و
ها / پروتکل ها و استانداردهاي ملی دیابت مبتنی بر شواهد 
و معیارهاي استاندارد براي ارجاع بیماران از مراقبت هاي 
اولیه به سطح مراقبت بالاتر در این کشور در دسترس است 

 و به صورت کامل اجرایی می شود.
 هدر هند طیف وسیعی از راهکارهاي پیشگیرانه اولیه و ثانوی

مقرون به صرفه در دسترس است ، اما پوشش آنها به ویژه 
در مردم فقیر و روستایی ، عموماً کم است. بیشتر مراقبت 
از بیماري ها و آسیب هاي مزمن در بخش خصوصی انجام 
می شود و می تواند بسیار گران باشد. بهبود سلامت عمومی 
و سیستم هاي مراقبت هاي اولیه بهداشتی براي اجراي 

داخلات مقرون به صرفه ضروري ست. تقویت چارچوب م
هاي اجتماعی و سیاست گذاري ، امکان اجراي مداخلاتی 
مانند مالیات بر سیگار، تنباکوي بدون دود و الکل هاي 
محلی را فراهم می کند. همچنین از ادغام برنامه هاي ملی 
براي بیماریها و صدمات مزمن مختلف با یکدیگر و با برنامه 

بهداشت ملی حمایت می شود. با توجه به پیامدهاي هاي 
بار بیماري در آینده و گذار جمعیتی که در هند در حال 
انجام است ، میزان پیشگیري و کنترل موثر باید به میزان 

با توجه به رژیم هاي غذایی  )25قابل توجهی افزایش یابد. (
پیشگیرانه چند بخشی نامتعادل به سرعت ، یک رویکرد 

براي ارائه رژیم هاي متعادل به زنان باردار ، کودکان و 
بزرگسالان و حفظ وزن طبیعی بدن از دوران کودکی به 
منظور جلوگیري از تشدید بیماري هاي غیرواگیر مرتبط با 

جدا از محدود  )26(.در هند مورد نیاز است رژیم غذایی
اردهاي مراقبت از دیابت در هند ، نیاز مشخصی بودن استاند

به برنامه جامع مراقبت از دیابت وجود دارد که باید دامنه 
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وسیع تري داشته باشد. مراقبت هاي اساسی دیابت باید از 
نظر تکنولوژي و تخصصی ، در دسترس همگان قرار گیرد و 
براي مردم با هزینه مقرون به صرفه قابل قبول باشد. براي 

هش بیماریها و مرگ و میر ناشی از دیابت ، تلاش کا
هماهنگ مشاوران متخصص مراقبت از دیابت ، پزشکان 
خانواده ، افراد مبتلا به دیابت ، عموم مردم ، انجمن هاي 
مربوط و افرادي که در هند بهداشت عمومی را به عهده 
دارند ، ضروري است. با توجه به شکاف بین دستورالعمل ها 

) و به منظور بهبود کنترل دیابت 27ندگی واقعی (و شیوه ز
در هند ، نیاز مبرم به رویکردي متعادل براي بهبود آگاهی 
در مورد دیابت و کنترل آن ، هم در بین بیماران و هم 
انجمن پزشکی ست. همچنین براي شبه قاره هند ، بهترین 

ي مراقبت از کاربرد محصول و خدمات طراحی شده برا
بیماران مبتلا به دیابت ارزیابی می شود و سطح آگاهی 
بیماران دیابتی ممکن است افزایش یابد تا آنها را در برنامه 

علی مقداد در  )28( .هاي درمانی خود مشارکت دهند
مطالعه اي تحت عنوان قند خون ناشتا ، دیابت و عوامل 

نشان داد  2017مدیترانه شرقی در سال خطر آن در منطقه 
که براي کاهش عوامل خطر ابتلا به دیابت ، افزایش آگاهی 
از بیماري و بهبود تشخیص و کنترل دیابت به منظور کاهش 
 .بار آن ، ً برنامه ها و سیاست هاي فوري مورد نیاز است

 سند« یران،ا اسلامی جمهوري کشور راستا، همین در )29(
 عوامل غیرواگیر و هاي بیماري کنترل و پیشگیري ملی
 جهانی اهداف به پایبندي آن، در و تدوین را»  مرتبط خطر

) شیري و همکاران  30( است نموده اعلام را دیابت با مرتبط
 در خصوص برنامه کشوري پیشگیري و1393در سال 

 اجراي از هدف دیابت عنوان کردند که  بیماري کنترل
 اقدام هاي درقالب جهانی معضل این با مبارزه ، مذکور طرح

 غربالگري صورت به که است وثالثیه ،ثانویه، اولیه پیشگیري
 شناسایی و 2 دیابت نوع به ابتلا براي خطر معرض در افراد

 آموزش ي پایه بر مبارزه این اساس .گیرد می انجام بیماران
 ) 11( .است

اي تحت عنوان تاثیر برنامه مداخله  مطالعه در حبیبه متین
رفتاري چندوجهی بر ارتقاي کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

 نشان 1398ساکنان شهر خوي در سال  2به دیابت نوع 
مداخله هاي قابل اجراي آموزشی در ابعاد فردي ،  که داد

هاي مختلف جمعیتی محیطی و رفتاري و بر روي گروه
هاي می تواند به بهبود شاخص 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

) 31( خودتنظیمی وکیفیت زندگی بیماران کمک نماید
عنوان تأثیر قابل در مطالعه اي با و همکاران  زادالا موسلک

در  1توجه آموزش گروهی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
نیاز است برگزاري دوره هاي بیان نمودند ،  2018سال 

آموزشی گروهی طولانی مدت براي بیماران دیابتی 
بزرگسال که مشتاق تغییر عادات خود به منظور دستیابی 

  )32( .به خودمدیریتی بیماري هستند ، حمایت شود
 زندگی ي دکتر عزیزي در مطالعه اي تحت عنوان شیوه

 1389مقابله در سال  و پیشگیري هاي راه سازوکار، :معیوب
 ي تغذیه زندگی، ي شیوه اصلاح بیان نمودند که براي

 توصیه سیگار نکشیدن و بدنی افزایش فعالیت مناسب،
  )16است.( شده
 بر ایران کشور اساسی که هاي تفاوت و ها چالش از یکی

روي  و است مواجهه آن با کشورهاي مورد مطالعه خلاف
زمینه کنترل دیابت تأثیرگذار  در موفقیت به یابی دست

 تحمیل ایران بر که است اي جانبه همه هاي است، تحریم
مردم کشور ما براي ) در سال هاي اخیر ، 33( . است شده

پرداخت هزینه هاي درمان با مشکلات عدیده اي روبرو بوده 
-80حدود  1397در سال  "میزان پرداخت از جیب  "اند ، 

درصد تخمین زده شده است. در حالی که این میزان  70
در کشورهاي توسعه یافته و حتی برخی کشورهاي در حال 

 )34درصد است.( 20توسعه ، کمتر از 
 به دسترسی از ایرانی دانشمندان ها تحریم افزایش دردوره

 جلسات در شرکت ضروري، آزمایشگاهی و منابع پزشکی
 می محروم اطلاعاتی منابع و هاي علمی یافته علمی،
 در موجود مختلف ابعاد اقتصادي )تحریم هاي35شوند.(

 و اجتماعی اقتصادي، المللی حقوقهاي بین  تعهدنامه
 هاي نظام عملکرد تضییع و را حیات حق جمله از فرهنگی
 به رو هاي جدي چالش با را بهداشتی و آموزشی رفاهی،

 متحد دارو ملل ي ها قطعنامه اساس ) بر33کند. ( می رو
 که چرا بگیرند قرار ها تحریم در نباید پزشکی کالاهاي و

 است، سلامت حق اساسی جز پزشکی خدمات به دسترسی
 آمریکا توسط ایران بودن تحریم دلیل به این حال با

 تجهیزات و جهانی بهداشتی هاي دارو،کمک به دسترسی
  )36-38ممکن است.( غیر عملا پزشکی

پروفایل "تحت عنوان  WHOحاضر از آمار  پژوهش در
بود  2016در کشورهاي مختلف که مربوط به سال  "دیابت

 اطلاعات دقیق به دسترسی عدم به توجه استفاده شده و با
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در خصوص ریز فعالیت هاي پاسخ ملی به دیابت در 
کشورهاي منتخب ، برنامه هاي عملیاتی انجام شده و 

 قرار نظر مقایسه اثربخشی فعالیت ها ؛ موارد مذکور مد
 می شمار به این پژوهش هاي محدودیت از که نگرفتند

  آیند.
 

  نتیجه گیري 
  

چاقی ، اضافه وزن و کم تحرکی به عنوان اصلی ترین ریسک 
شناسایی شده و  منتخب فاکتورهاي دیابت در کشورهاي

این کشورها ، پاسخ ملی به دیابت را به صورت کامل و یا 
 توسعه کشورهاي ابتدا، در چه اگر .اند کرده اجرا نسبی

 الح در اما شدند گریبان به دست ها بیماري این یافته با
 و اند کرده اتخاذ ها بیماري کنترل براي راهکارهایی حاضر،

 مطلوب حدودي تا یا و مطلوب اي بگونه را قادرند شرایط
 که فقیر و توسعه حال در کشورهاي در اما کنند؛ کنترل

 تاس تغییر حال در آوري سرسام سرعت با ها الگوي بیماري
آینده  انداز چشم ندارد؛ وجود هم مناسبی مالی پشتوانه و

 این از اي نیز مجموعه ایران در .است کننده نگران بسیار
براي پیشگیري و کنترل دیابت به  اقدامات و ها سیاست

 براي اما خصوص در حیطه کم تحرکی در نظر گرفته شده
برنامه در حیطه هاي چاقی و  موفقیت نیازمند به دستیابی

 اضافه وزن هم می باشد. تربیت پرستاران تخصصی
)Registered Nurse دیابت و بکارگیري در درمانگاه (

هاي دیابت در سطح کشور به منظور تقویت بعد آموزش و 
ارتقاء سلامت بیماران ، تقویت برنامه هاي نظارت از راه دور 

 و مراقبان آموزش و و خانگی بیماران مبتلا به دیابت ،
شود. همچنین به ابعاد  انجام نیز خانواده سالمندان دیابتی

روانی و اجتماعی خودمراقبتی در بیماران دیابتی توجه 
 ايبر کشور درمانی -بهداشتی که مسؤولان است امید .شود

 هاي بیماري کنترل و جامعه ي زندگی شیوه اصلاح
 دینی، هاي بخش سایر با همکاري بتوانند غیرواگیر
 اي جانبه همه هاي حل اقتصادي راه و اجتماعی فرهنگی،

 مرحله به نموده، سوم طراحی ي هزاره معضل این حل براي
   .گذارند اجرا ي
  
  
  

  تشکر و قدردانی
  

ر و سرکادکتر سارا نوروزي مسئول مددکاري از سرکار خانم 
دکتر فاطمه زیبنده پور پزشک دیابت و مسئول  خانم

 بیمارستان شهید دکتر چمران بروجرد درمانگاه تخصصی 
کر تشهاي بی چشمداشت ایشان  به دلیل یاریها و راهنمایی

  و قدردانی می گردد. 
  

  منافع تضاد
 تضاد منافعی گونه هیچ  که کنند می یح تصر نویسندگان

  .ندارد وجود حاضر مطالعه در
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