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مطالعات نشان داده است كه با شناسايي به موقع و مراقبت . ترين بيماري مزمن متابوليك استديابت شايع :مقدمه و هدف

در  اصلي عوامل خطراپيدميولوژيك هدف از اين پژوهش بررسي  .توان از عوارض حاد و مزمن آن پيشگيري نمودصحيح مي

- مي  از بيماري و عوارض ناشي از آن ت در نظر گرفتن تمهيدات پيشگيري شهرستان كاشمر جه دومبتلايان به ديابت تيپ 

  .باشد

مراجعه كننده ) مرد 200زن و  200( دوبيمار مبتلا به ديابت تيپ  400 توصيفي مقطعي،در اين مطالعه  :هامواد و روش

گيري قد و وزن با استفاده از ابزار پژوهش پرسشنامه بود و اندازه. شركت نمودند به كلينيك داخلي بيمارستان مدرس كاشمر

 .گيري گرديدستاندارد در وضعيت نشسته اندازهاي اروش استاندارد و فشارخون در دو نوبت با استفاده از فشارسنج جيوه

  .استفاده شد  SPSSها از نرم افزار جهت تجزيه و تحليل داده

 51/76، 19/57فشارخون سيستولي واحدهاي پژوهش به ترتيب  وزن و ميانگين سن،داد كه  ها نشانيافته :هايافته 

 ،)(p=0.000فعاليت فيزيكي  ،)(p=0.005 كشيدن سيگار وجود عوارض و عواملي مانند،بين همچنين  .بود 71/134و

  .دار وجود داشتارتباط معني )(p=0.000و مصرف آسپيرين  ،)(p=0.009چاقي ، )(p=0.000 پرفشاري خون

به نظر . وجود دارد دونتايج نشان داد كه فاكتورهاي پرخطر قابل اصلاح در مبتلايان به ديابت تيپ  :گيريبحث و نتيجه

 در و آنها خانواده و درماني، بيماران بهداشتي كاركنان آموزش برپايه پيشگيري از بيماري و عوارض آن، كه اساسرسد مي

  .شود  همراه زيستن سالم و با بهتر زيستن تا بيشتر است ديابت به ابتلاء خطر معرض در افراد غربالگري نيز و جامعه نهايت

  .اصلي عوامل خطر دو،ديابت تيپ ، اپيدميولوژي :هاي كليديواژه
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93بهار -1شماره –2دوره    فصلنامه پرستاري ديابت دانشكده پرستاري و مامايي زابل                                                                          

  مقدمه

قبل از ميلاد، مصريان قديم ديابت را  1500اولين بار در سال 

و پر ادراري  بعنوان يك بيماري نادر كه سبب كاهش وزن شديد

  ).1( شود شناسايي نمودندمي

تعداد افراد مبتلا به ديابت نوع دو در سراسر جهان روبه افزايش 

رسد اين رشد ريشه در افزايش ميانگين سن است و به نظر مي

جوامع و تبعات زندگي مدني و نيز افزايش ديابت تشخيص داده 

  ).2( نشده و شيوع چاقي داشته باشد

ترين بيماري متابوليك با شايعامروزه بيماري ديابت به عنوان 

ت مبتلايان يدرصدي جمع 122ازدياد با شيوعي روبه افزايش 

هاي ايجاد هزينهشناخته شده كه با  1995-2025در سال 

     ي بهداشتي،كل بودجه% 5/2-%15به ميزان  مستقيم

 نهان تخمينهاي پهاي غيرمستقيم تا چند برابر و هزينههزينه

 هاي ايسكميك قلبي،عوارضي چون بيماري پديدآورنده ناپذير،

 نوروپاتي، رتينوپاتي، هاي قلبي،انواع نارسايي خون، پرفشاري

ميليون مرگ در سال  چهارمسئول  كاتاراكت و غيره، نفروپاتي،

جمعيت  در%2/7شيوعي برابر با  هاي جهان وكل مرگ% 9و 

عوامل ژنتيك نقش  ).3(باشد مي ...سال تهران و  30بالاي 

ديابت نوع يك و نوع دو . كنندمهمي در ابتلا به ديابت ايفا مي

، و چندين ژن و عوامل محيطي منجر polygenicاختلالات 

 در حال حاضر مشخص شده). 1( به توسعه اين بيماري است

- موتاسيونبيماري اتوزوم غالب است و همچنين است كه يك 

ژنوم ميتوكندري در ديابت خانوادگي مادري هاي اختصاصي در 

است اما اين موارد درصد  باشد، پيدا شدهكه با كري همراه مي

علل  اًدهند و اكثرديابت را به خود اختصاص مي كمي از علل

 دو نوع ديابت ايجاد خطر )4( ديابت ناشناخته باقي مانده است

   ديابت .ديابمي افزايش بدني تحرك عدم و چاقي سن، افزايش با

  

 خون هايچربي اختلال يا و بالا خون فشار كه افرادي بيشتر در

 شودمي ديده دارند حاملگي ديابت يسابقه كه زناني يا و دارند

جمعيت % 20كه دهدهاي انجام شده نشان ميبررسي ).5(

همچنين  .ر معرض خطر ابتلا به ديابت هستندسال د  30بالاي 

- پيشنهاد مي: بندي ديابتطبقه المللي تشخيص وكميته بين

 27كند كه افراد چاق با شاخص توده بدن مساوي يا بيشتر از 

 90/140 كيلوگرم بر مترمريع و افرادي كه فشارخون بالاي

دارند از نظر خطر ابتلا  <HDL �٣ ��kg/dl دارند و كساني 

مطالعات نشان داده است كه با  ).6و7(به ديابت غربال شوند 

توان از عوارض حاد و موقع و مراقبت صحيح ميشناسايي به 

در چهل و دومين  1389در سال  .مزمن آن پيشگيري نمود

 كشور شركت كننده، 32مجمع جهاني بهداشت مقرر گرديد كه 

يي هاوضعيت ديابت در كشور خود را بررسي نموده و برنامه

ريزي كشور خود طرح جهت پيشگيري و كنترل ديابت در

در تهران و در  1372هاي اپيدميولوژيك در سال بررسي .نمايند

هاي اپيدميولوژيك بررسي .ددر اصفهان انجام ش 1375سال 

هاي پيشگيري و ريزيتواند در برنامهمي دوبيماران ديابتي نوع 

كنترل ديابت نقش اساسي داشته باشد و با ترسيم عوامل خطر 

  ).8و7( سازدراه را براي پيشگيري از ديابت و كنترل آن هموار 

اي در بيماران مبتلا تغذيه-هاي پزشكيبا توجه به اينكه مراقبت

. )7( كندبه ديابت از بروز و پيشرفت عوارض جلوگيري مي

شناخت و آگاهي بيماران ديابتيك از اصول صحيح تغذيه و 

گزينش مواد خوراكي، رعايت دقيق الگوي درمان با تغيير 

 هاي بهداشتي و رواني در تنظيممراقبتمناسب شيوه زندگي و 

 تواند از بروزمتابوليسم و كنترل متابوليك آنها نقش دارد و مي

  عوارض كوتاه مدت پيشگيري كند و پيشرفت عوارض دراز مدت
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هاشمي بنجار و همكاران                                               شهرستان كاشمر  دومبتلايان به ديابت تيپ  عوامل خطر بررسي اپيدميولوژيك

  

هدف از ). 9( هاي اقتصادي و نيروي انساني همراه باشدسرمايه

مبتلايان به عوامل خطر در اپيدميولوژيك اين پژوهش بررسي 

شهرستان كاشمر جهت در نظر گرفتن  دوتيپ  ديابت

  .باشدتمهيدات پيشگيري  از بيماري و عوارض ناشي از آن مي

  :هامواد و روش

بيمار مبتلا به ديابت  400 در اين مطالعه توصيفي مقطعي،

بيماران مبتلا به ديابت نوع دو از) مرد 200زن و 200( تيپ دو

هاي نمونه. بررسي شدند 1389در سال  كاشمرشهرستان 

پس از تشريح اهداف پژوهش موافقت خود را براي  پژوهش،

شركت در مطالعه اعلام نموده و فرم موافقت نامه را امضاء 

 .كردند

گيري اندازه(تكنيك مشاهده  ها ازآوري دادهبراي جمع

پرسشنامه اطلاعات (و مصاحبه ) و وزن قدفشارخون، 

فشارخون در دو نوبت با استفاده از  .ستفاده شد، ا)دموگرافيك

گيري اي استاندارد در وضعيت نشسته اندازهفشارسنج جيوه

گيري بعنوان فشار خون فرد در نظر و ميانگين دو اندازه گرديد

اندازه كاف استاندارد دور بازوي فرد انتخاب شد و  .گرفته شد

سته و در وضعيت نش دقيقه استراحت، پنجفشارخون پس از 

در حالي كه دست بر روي دسته صندلي در وضعيت راحت در 

  .گيري گرديدامتداد قلب قرار داشت اندازه

گرم و قد،  100وزن با حداقل لباس و بدون كفش با دقت 

  همچنين . گيري شداندازه سانتيمتر 5/0بدون كفش با دقت 

 ها از نرمدر تجزيه و تحليل داده .نمايه توده بدن محاسبه شد

دار معني >٠�/٠p استفاده گرديد و t آزمون ،SPSSافزار 

  .تلقي شد

  :تعريف معيارها

  

پرفشاري خون يا هيپرتانسيون بصورت فشار سيستولي مساوي 

در  90و فشار دياستولي مساوي يا بيشتر از  140يا بيشتر از 

بعنوان  30مساوي يا بيشتر از  BMI: چاقي .نظر گرفته شد

  .چاقي در نظر گرفته شد

   :هايافته

ارخون فش وزن و ميانگين سن، 1جدول شماره  براساس

 و 51/76 ،19/57ترتيب  واحدهاي پژوهش به سيستولي

زنان (درصد سيگاري بودند  3/4در مجموع  .بود 71/134

فعاليت فيزيكي درصد 8/38) درصد7و مردان درصد5/1

درصد  8/44) درصد 5/39درصد و مردان 38زنان (داشتند 

- آسپيرين مصرف مي) درصد41 مردان درصد و 5/48زنان (

درصد و مردان  36زنان(خون درصد پرفشاري 8/35. كردند

 5/82مردان ودرصد 90زنان(درصد 3/86 .داشتند) درصد5/35

 )درصد8/47خيلي چاق و درصد  5/38چاق (چاق،  )درصد

و درصد  5/37زنان( درصد8/38 دري بيمارعوارض . بودند

  .ديده شد) درصد 40مردان 

بعضي ازمتغيرها در افراد  زاويه انحراف ميانگين -1جدول شماره 

  1389دو شهرستان كاشمر در سال  مبتلابه ديابت تيپ
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93بهار -1شماره –2دوره    فصلنامه پرستاري ديابت دانشكده پرستاري و مامايي زابل                                                                          

  

  توزيع فراواني مطلق و نسبي عوامل خطر بر حسب جنس -2جدول شماره 

  

  

  ارتباط بين عوامل خطر و وجود عوارض ديابت -3جدول شماره 

  

  :گيريبحث و نتيجه

نتايج نشان داد كه ميانگين سن، وزن و فشارخون سيستولي 

در  .بود 71/134و 51/76، 19/57واحدهاي پژوهش به ترتيب 

در كردستان نيز ميانگين ) 1381(تحقيق بيدارپور و همكاران 

دكتر اميني در تحقيق ). 6(سال گزارش شده است  6/56سن 

گزارش  3/55ميانگين سني مبتلايان به ديابت را ) 1372(خود 

  ).10( نموده است

و مردان  36زنان(درصد 8/35اساس نتايج، رهمچنين ب

فشارخون بيش از (ن خومبتلا به پرفشاري) درصد5/35

درصد  40در مطالعه بيدارپور و همكاران نيز،  .بودند) 90/140

فشارخون بيش از (بيماران ديابتي مبتلا به پرفشاري خون 

  .بودند، كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني دارد) 90/140

. بدست آمد 53/29در تحقيق ما، ميانگين نمايه توده بدن 

نمايه توده بدن بيماران ديابتي در كردستان بيدارپور و همكاران 

با توجه  .اندگزارش نموده 19/26و اميني در اصفهان   2/27را 

تلايان به ديابت در مطالعه ما بيشتر از به اينكه ميانگين سني مب

دو مطالعه اخير است، اختلاف بين ميانگين نمايه توده بدن در 

) 10(و اميني ) 6( مطالعه ما با مطالعات بيدارپور و همكاران

همچنين مطالعات اخير مربوط به سالهاي . شودتوجيه مي

د كه در سالهاي اخير در رسر ميباشد و بنظمي 1381و  1372

كه  نشان دادهمچنين نتايج  .چاقي افزايش يافته استكشور ما 

، فعاليت فيزيكي )(p=0.005كشيدن سيگار  عواملي مانند،

p=0.000)( ،خون پرفشاري)p=0.000( ، چاقيp=0.009)( 

با وجود عوارض ناشي از  )(p=0.000و مصرف آسپيرين 

ثير عوامل خطر در أاين نتايج بر ت .دارنددار ارتباط معنيبيماري 

 .ورزدابتلا به ديابت و بروز عوارض ناشي از آن تاكيد مي

نتايج نشان داد كه فاكتورهاي پر خطر قابل اصلاح در بطوركلي 

آنها رو به  كه در هزاره سوم تعداد دوديابت تيپ  مبتلايان به

  زندگي اين شيوه كه با تغيير افزايش است، وجود دارد در حالي
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هاشمي بنجار و همكاران                                               شهرستان كاشمر  دومبتلايان به ديابت تيپ  عوامل خطر بررسي اپيدميولوژيك

  

  .توان سبب كاهش عوارض ناشي از بيماري گرديدافراد مي

 نفر ميليون 300 از بيش كه دهندهشدار مي ديابت متخصصين

 با. دارند قرار ديابت به ابتلاء خطر درمعرض جهان سراسر در

 در كننده پيشگيري اقدامات مخرب ديابت، عوارض به توجه

سبب كاهش  سوم و دوم و اول پيشگيرانه نوع اقدامات قالب

  ).11(شود مي ديابتي بيماران عوارض و مشكلات

 بر پيشگيري از بيماري و عوارض آن، رسد كه اساسبه نظر مي

 و آنها خانواده و درماني، بيماران بهداشتي كاركنان آموزش پايه

 به ابتلاء خطر معرض در افراد غربالگري نيز جامعه و نهايت در

  .شود همراه زيستن سالم و با بهتر زيستن تا بيشتر است ديابت
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Abstract  

 

Introduction: Diabetes is the most common metabolic disease. Studies have shown that early 

detection and proper treatment of acute and chronic complications of Diabetes can be 

prevented  . We conducted this epidemiologic study to determine the risk factors in patients 

with type 2 diabetes in Kashmar, to prevent the disease and its complications 

Methodology: This cross-sectional study, were carried on 400 patients with type 2 diabetes 

(200 women and 200 men) who referred to internal clinic of Moddares Hospital in Kashmar 

respectively. Questionnaire was used and other data were collected. Height and weight 

measured using with standard methods and BP was measured twice using a standard mercury 

sphygmomanometer in the sitting position. Data analysis was performed by SPSS software. 

Results: The means of age, weight and blood pressure of subjects, were 57.19, 79.51 and 

134.71 respectively . We found significant relation between complications, and factors such as 

smoking,( p=0.005), physical activity, (p=0.000), hypertension, (p=0.000), obesity, (p= 0.009), 

and aspirin taking (p=0.000). 

Conclusion: The results showed, there are many amendable risk factors in patients with type 2 

diabetes. It appears that preventing of disease and its complications, is based on the training of 

healthcare workers, patients, their families and finally community. Also individuals are at risk 

for diabetes should be screened to live more and have a healthy and better life. 

Key words: Epidemiology, Risk Factors, Diabetes Type 2. 
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