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 دیابت - 1شماره 

و تعاریف مقدمه   

 دیابت چیست؟

ديابت ملیتوس يک  ،كنده ميئملیتوس اراشیرين يا براي ديابت ( 1ADAانجمن ديابت آمريکا) بر اساس آخرين تعريفي كه

 وشوند مشخص مي (هیپرگلیسمي)بودن قند خون  لاق شده كه با بالاهاي متابولیک اطروهي از بیماريبیماري نیســت بلکه به گ

با آسیب، مزمن در ديابت  قندخون بالايد. نباشــميانسولین يا هر دو  كاركردناشي از هر گونه نقص در ترشح انسولین، توانند مي

(. از میان انواع 1)همراه استو از كار افتــادن دراز مدت انــدام هاي گوناگون بخصوص چشم، كلیه، اعصاب، قلب  لالاختــ

هاي ترين بیماري متابولیک انسان و عامل زمینه ساز مهمي در ايجاد ساير بیماريو شايع مهمترين 2ديابت نوع  ،هیپرگلیسمي

 -هاي قلبيمي باشد. اين بیماري اغلب با ديگر عوامل خطر ساز بیماريقلب از جمله بیماري ايسکمیک عروق كرونري غیرواگیر 

هاي يکي از بهترين راه (.2است)سیر صعودي داشتهدر دنیا در چند دهه اخیر  ديابتمیزان شیوع و بروز . همراه استعروقي 

، 1999سازمان بهداشت جهاني در سال و  1991باشد. انجمن ديابت آمريکا در سال خون ناشتا ميگیري قنداندازه ،تشخیص ديابت

قند خون  تشخیص ديابت بر اساستانه تغییر اصلي كم كردن آس ،در اين معیاربراي تشخیص ديابت پیشنهاد كردند.  يمعیارجديد

مول بر میلي 9/1تا  1/5اختلال قند خون ناشتا در حد . اخیراًاستبوده  (میلي گرم بر دسي لیتر121) میلي مول بر لیتر 1 ناشتا به

 (.3( در نظرگرفته شده است)گرم بردسي لیترمیلي125 تا100)لیتر

 (3)براساس غلظت قند خون ناشتا : راهنمای تشخیص دیابت1جدول 

  نتیجه آزمایش قند خون ناشتا وضعیت

  بردسي لیتر میلي گرم100 ز كمتر ا طبیعیقند خون 

 ي لیترسمیلي گرم بر د100تا  125بین  قندخون ناشتای مختل

 در دو يا چند آزمايش متواليمیلي گرم بر دسي لیتر 121 بیشتر ازمساوي يا  دیابت

 

برنامه ريزي منطقي و تخصیص منابع  به بخشیدن بیشتراهمیت منجر به  ،رض ناشي از آنعوامبتلايان به افزايش بیماران ديابتي و 

 از شیوعكند؛ آگاهي بهداشت و درمان تحمیل مي نظامي سنگیني بر (. مزمن بودن بیماري ديابت، هزينه4شده است)براي مهارآن 

درماني ريزي براي اقدامات پیشگیرانه و وامکان برنامه استبروز بیماري در آينده، درجوامع مختلف ضروري  بیماري براي تخمین

 ،ركشو بررسي وضعیت حال و روند تغییرات شیوع ديابت و اختلالات قند خون در، هدف از اين گزارش(. 5سازد)را ممکن مي

 است. ذينفعان اصلي موضوعارائه توصیه و پیشنهاداتي براي و ساير كشورها مقايسه باو

  

                                                           
1 . American Diabetes Association (ADA) 

 الزامی است.افزایش مبتلایان به دیابت و عوارض آن، توجه جدی به برنامه ریزی و تخصیص منابع برای مهار آن با 
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 دیابت - 1شماره 

یمرخ دیابت در ایرانن  

 %1/1ساله ايران  14تا  25در جمعیت شیوع كلي ديابت  ،1333ل واگیر در ساهاي غیرساز بیمارياولین بررسي ملي عوامل خطر در

دسي لیتر در میلي گرم بر 121مساوي يا بیش از  شیوع قند خون ناشتادر اين مطالعه (. 1میلیون نفر( گزارش شده است) 2)حدود 

( حدود يک %1/3شیوع ديابت در مناطق شهري ) ،بررسياين در  .(1)در مردان( گزارش شد %4/5در زنان و  %1جمعیت ) 3/5%

قند خون جمعیت كشور دچار اختلال میلیون نفر(  4/4معادل ) %3/11علاوه ه . بگزارش شد(%1/5سوم بیشتر از مناطق روستايي )

كه در  طوريه ب ،مي يابدافزايش  ،شیوع ديابت با افزايش سننشان داد كه همچنین نتايج اين مطالعه بودند.  )IFG(2ناشتاي مختل 

درصد بود. شیوع  3/11و 9/12 ،3/1، 3سال به ترتیب  15تا  55سال و  54تا  45 ،سال 44تا  35، سال 34تا  25سني گروه هاي 

IFG  ارتباط سن و جنس باهمچنین . ه استدرصد گزارش شد 3/24و  4/21، 3/11، 9/11نیز در گروه هاي سني فوق به ترتیب 

   .(1نیز معني دار بود)  IFGمیزان شیوع 

شیوع كلي  ،انجام گرفت 1331در سال  كشورواگیر در هاي غیرساز بیماريعوامل خطر تعیینگري كه به منظور بررسي ملي دي

 در اين بررسي(. 1)درصد در مردان( گزارش نمود 4/3درصد در زنان و  1/9) %1/3ساله ايران،  14تا  25ديابت را در جمعیت 

میلیون نفر از جمعیت  1/2به كل جمعیت ايران تعداد  بود. با تعمیم اين نتايج درصد 2/9نیز در بین جمعیت غیر ديابتي  IFGشیوع 

نیز در  IFGبیماران از وجود ديابت خود بي اطلاع بودند. تعداد افراد مبتلابه اين نیمي از  ومبتلا به ديابت  1331در سال بالغ كشور 

 (.3میلیون نفر بر آورد شد) 9/2 بررسياين 

میلي   2/39ساله،  14- 25میانگین سطح قند خون ناشتاي كل افراد بررسي شده انجام شد،  1333درسومین بررسي ملي كه در سال 

فراواني كلي قند  .بوددسي لیتر میلي گرم بر 3/91و در زنان 5/91میانگین قند خون ناشتا در مردان د. تعیین گرديگرم بر دسي لیتر 

شیوع ديابت  (.درصد در زنان 10درصد در مردان و  4/9)بود  %1/9ي و جنسي برابر با هاي سن، تعديل شده بر حسب گروهالاخون ب

كه  طوريبه  ،تر از مردان مشاهده شدلاهاي سني در زنان بارفتن سن، افزايش يافته و در تمامي گروه لاهمراه با بالا و قند خون با

 .(9)بود  %21در كل جمعیتو   %9/13و در مردان  %9/22در زنان سال، شیوع ديابت  14-55در گروه سني 

 3(9،3،6)1333تا  1333های سال  -: شیوع دیابت در ایران2جدول

 1333 سال

 

1331 1333 

 %1/9 %1/3 %1/1 شیوع كلي ديابت در ايران

 

                                                           

  2 . Impaired Fasting Glucose 

  1333و  1331، 1333هاي بر اساس نتايج بررسي هاي ملي سال3 
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 2003 سال ايران در سال 25شیوع اختلالات گلوكز بالا را در جمعیت بالاي  ،سازمان بهداشت جهاني نیز در گزارش رسمي خود 

در اين دخون ناشتا قن اين گزارش روند تغییرات متوسط .(10در مردان( تخمین زده است) %3/1در زنان و  %9/3)  %3/3برابر 

توسط قند خون نشان دهنده كاهش م ، 2003تا  2000سال  نتايج افزايشي گزارش نموده وليرا   2000تا  1930از سال  جمعیت

سال  مقايسه با( در2001) 1331سال اساس مطالعات ملي دربر كلي ديابتشیوع ،گزارش شدكهگونههمان ،كلاست. درناشتا بوده

 تعداد مبتلايانخود  2201ال در گزارش س 4IDFالمللي ديابت بین(. فدراسیون 3،1رسیده است ) 1/3به  1/1( از 2004)  1333

هزار نفر  300میلیون و  3به  اين تعداد تقريباً 2030تخمین زده و پیش بیني كرده است كه تا سال  نفر میلیون 5/4در ايران  را ديابت

 (. 10برسد)

 بیماري از نهاآ از نیمي كه هستند ديابت به بتلام كشوردر نفر میلیون 5 تا 5/4 حدود حاضر حال در ،مختلف مطالعات اساس بر

 میلیون 3/3 به ايران در ديابت به مبتلايان تعداد 2030 سال تا كرده بیني پیش جهاني بهداشت سازمان چه اگر .اند اطلاعبي خود

 تا كشورمان در ديابتي بیماران تعداد رودمي انتظار سازمان، اين اخیر هايسال برآوردهاي تغییر به توجه با اما ،يابدمي افزايش نفر

 (.11)باشد فوق رقم از بیشتر ،ديگر دهه دو

 است.شده ارائه ،(2،1) نمودارهاي در جنس دو هر در و استان تفکیک به كشور سال 14 تا 25 سنین در ديابت شیوع نتايج آخرين

 

 (12)1336سال در : شیوع دیابت در مردان  به تفکیک استان های کشور 1نمودار 

 (12)1336سال در زنان  به تفکیک استان های کشور  : شیوع دیابت در2نمودار 

                                                           
  4. International Diabetes Federation 
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 دیابت - 1شماره 

سال جمعیت ايراني به تفکیک استان هاي كشور و در هردو جنس در  14تا  25در سنین  براساس قندخون ناشتا نتايج شیوع ديابت

 .ارائه شده است (1و2)شکل هاي

 

 

 

 (12)1336-های ایران به تفکیک استان مقایسه شیوع دیابت در مردان  :1شکل 
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 (12)1336-های ایران به تفکیک استانیسه شیوع دیابت در زنان مقا: 2شکل 
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یمرخ دیابت در منطقه و دنیان  

 %3/10نزديک به ، 2003سال جهان در سال  25شیوع ديابت را در جمعیت بالاي  ،گزارش خودسازمان بهداشت جهاني در

 ،(.  اين سازمان13گزارش شده است) %3/12با  (5EMR)شیوع ديابت از منطقه مديترانه شرقي . بیشترينگزارش نموده است

تخمین زده  %5/9، 2014و شیوع كلي ديابت را در سال  %2/9و در زنان   %3/9ديابت را در جمعیت بالغ دنیا در مردان شیوع 

   (.5،12)(3)نموداراست

 

 

 (5()2410: مقایسه شیوع دیابت در ایران در مقایسه با آمار جهانی و آمار منطقه مدیترانه شرقی) 3نمودار             

 

 211براي  2030در سال  در آن سال و نیزشیوع ديابت را  ،2012در گزارش خود در سالنیز  (IDF)فدراسیون بین المللي ديابت 

شیوع  ،آمده است. طبق اين گزارش ،(3)اطلاعات در يک نگاه در جدولاين  منتشر نموده كه خلاصه اي از برآورد و كشور دنیا

 %9/9به  2030در سال  است و برآورد مي شود بوده  %3/3برابر با  2012سال دنیا در سال  19تا  20كلي ديابت در بین افراد 

 .(14)برسد

 

 

 

 

                                                           
5. Eastern Mediterranean Region 
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 (10) 2412در سال  سال(  99تا  24بیماران دیابتی) تعداد( با بیشترین 6WANAمنطقه ) ده کشور اولبرآورد :  3جدول                

 )نفر(تعداد بیماران دیابتی کشور

 میلیون 5/1 مصر

 میلیون 1/1 پاکستان

 میلیون 5/4 ایران

 میلیون 4/3 عربستان سعودی

 میلیون 1/1 الجزایر

 میلیون 4/1 مراکش

 میلیون 2/1 عراق

 هزار 900 سوریه

 هزار 350 افغانستان

 میلیون 3/1 سودان

 

ديابت در رتبه سوم در بین  فراوانياز نظر  2012( در سال سال 20يابتي ) بالغین بالاتر از بیمار د میلیون 5/4داشتن كشور ايران با 

 2014را در سال در ايران شیوع ديابت  ، اين فدراسیون طبق آخرين گزارش خود(. 10)( قرار داردWANAهاي منطقه)كشور

 میلیون نفر ديگر 205 ،به اين تعداد 2035تا سال  ه استنمودارش كرده است و پیش بیني گز هزار نفر 300میلیون و  3برابر با 

 (.15)خواهد شداضافه 

 

 

 

های اقتصادی دیابت در دنیاهزینه  

 ديابت از ناشي درماني بهداشتي هايهزينه نمايد.مي تحمیل هاكشور و بهداشتي هاي نظام یماران،ب به سنگیني اقتصادي بار ديابت

 بعلت ،درماني بهداشتي مخارج كل درصد 13 تا 5 بین كشورها اغلبدر .است هبود دلار میلیارد 113 حداقل ،2013 سال در

 است. بوده دلار میلیارد 415 حداقل 2011 سال در آن عوارض از پیشگیري و ديابت درمان هايهزينه برآورد باشد.مي ديابت

                                                           
6 .West Asia and  North Africa 

. طبق برآورد بیشترین میزان شیوع دیابت را در دنیا داردکه ایران در آن قرار دارد، منطقه مدیترانه شرقی 

 نفر خواهد رسید. میلیون 3/3ایران به ، تعداد مبتلایان به دیابت در 2434سازمان جهانی بهداشت درسال 



 

9              

 

 دیابت - 1شماره 

 يهزينه چهارم سه از بیش (.11)است شده برآورد دلار 1214 معادل ،2011 سال در ديابت سرانه هزينه متوسط مقدار همچنین

 جهاني هايهزينه %20 تنها است. شده صرف سال 19 تا 50 سني درگروه 2011 درسال ديابت از ناشي بهداشتي  هايمراقبت

 كنند،مي زندگي متوسط و كم درآمد با كشورهاي در كه ديابت به مبتلايان %30 از مراقبت صرف ،درماني بهداشتي هايمراقبت

 دلار 5013 عدد 2011 سال در بالا درآمد با كشورهاي در درماني بهداشتي هايمراقبت مخارج سرانه متوسط میزان شود. مي

 (.11است) بوده دلار 211 تنها متوسط و كم درآمد با كشورهاي در مقدار اين كه درحالي ،هبود

 بار بیماری دیابت در ایران 

 و مراقبت كلي هزينه و نفر میلیون5/2 تقريباً ديابتي بیماران كل تعداد شد، انجام كشور در1333 سال در كه اي مطالعه نتايج طبق

 هايهزينه و پزشکي مستقیم هايهزينه مطالعه اين در شد. برآورد سال در دلار میلیارد 1/3 ايران در 2 نوع ديابت درمان

 (.11است) شده برآورد ردلا دمیلیار 1/1 مستقیم غیر هايهزينه و دلار میلیارد 2 معادل پزشکيغیر

دیابت در ایرانو غیر مستقیم  هزینه های مستقیم   

 ديابتي بیماران به منتسب وارضع .گرددمي مصرف 2 نوع ديابتي بیماران كنترل براي ايران در سلامت هايهزينه كل% 1/3 حدود

 هاي هزينه سرانه .است كشور بهداشتي هاي هزينه كل% 2/4 از بیش كه هستند سلامت هاي هزينه از دلار میلیارد 1مسئول ،2 نوع

 (.11ندارند) اي عارضه كه است بیماراني از بیش برابر 2 هستند عارضه چند يا يک به مبتلا كه بیماراني در مستقیم

 ازكار شامل ها هزينه اين است. شده برآورد دلار میلیارد 3/1 سالانه ديابت، بیماري بعلت وريبهره كاهش ملي هاي هزينه

 3/950) زودرس مرگ بعلت  وري بهره كاهش و دلار( میلیون 4/452دائمي) افتادگي ازكار دلار(، میلیون 1/335موقت) افتادگي

 اجتماعي تامین سازمان آمار براساس است. دلار 3/314 ديابت بیماري مستقیم غیر هاي هزينه سرانه متوسط است. دلار( میلیون

 سالانه ترتیب همین به موقت( )ازكارافتادگي كنندمي غیبت كار محل از بیماري بعلت روز1/11 سالانه ديابتي بیماران ،كشور

 2 نوع ديابت از ناشي هاي مرگ تعداد برآورد براساس همچنین رود. مي دست از دائمي ازكارافتادگي علتهب ،كاري روز 3/23

 از كاري روزهاي تعداد  ،است شده منتشر ديابت المللي بین فدراسیون توسط كه سال 19 تا 20 سني درگروه و جنس هردو در

 ترتیب هب هنگام زود مرگ و دائمي موقت، ازكارافتادگي شود. مي برآورد روز میلیون 152 ،زودرس مرگ علت هب رفته دست

 آن عوارض و ديابت بروز از پیشگیرانه هاي مداخله انجام (.11هستند) غیرمستقیم هايهزينه كل از %1/54 و % 21 ،%3/19 مسئول

 با كه دهدمي نشان آمريکا در شده انجام مطالعات برخي كه طوري به باشد، كننده كمک بسیار ،ها هزينه بار كاهش در تواند مي

 نابینايي، بروز انداختن تعويق به يا و جلوگیري طريق از و ستآمريکا در نابینايي اصلي عامل هك ديابت چشمي عوارض كنترل

  (.11)ردك جويي صرفه دلار میلیارد 1 تا میلیون 10 سالانه و دلار 10 حدود توانمي بیمار هر ازايبه توانمي

 

 

      
مصرف می گردد که هزینه  2کل هزینه های سلامت در ایران برای کنترل بیماران  مبتلا به دیابت نوع % 9/3

مستقیم بیماری نیز به آن اضافه می شود. با پیشگیری از بروز دیابت و عوارض آن، می توان از بار های غیر

 هزینه های سنگین آن کاست. 
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 نتیجه گیری و توصیه ها

ي مديترانه شرقي گزارش بیشترين میزان شیوع در منطقه است.در حال افزايش  جهانمیزان شیوع بیماري ديابت در  .1

 . ردكشور ما ايران در اين منطقه قرار داشده است و 

 .جهان مي باشد افزايش متوسطافزايش بیشتراز اين  به سرعت در حال افزايش بوده وشیوع بیماري ديابت در ايران  .2

بیماري ديابت به شدت در حال رشد است، كه با افزايش تعداد مبتلايان به اين بیماري و افزايش مختلف هاي هزينه .3

 هاي پیشرفته بیماران افزايش پیدا مي كند. هاي مراقبتهزينه ،طول عمر آنها

اهداف عیني، شفاف و قابل  ، باراهبردي و مداخلاتي جامعي ايشود برنامهبا توجه به ماهیت بیماري ديابت توصیه مي .4

ينفعان )مردم، تواند براي سه گروه از ذرنامه مياجرا گردد. اين ب گرفتن ذينفعان اصليبا در نظرطراحي و  ،گیرياندازه

 شود:ميارائه به شرح زيرارائه دهندگان خدمت، سیاستگذاران( 

 دریافت کنندگان خدمت)مردم(

 كلي شیوه ي زندگيتغییر 

  دقیقه در روز 30پیاده روي حداقل انجامنظیر فیزيکيانجام فعالیت  -

 و حبوبات و غلات كامل ،سبزي ،میوه از طريق مصرف افزايش مصرف فیبر در رژيم غذايي،نظیر تغذيه مناسب -

 (فست فودها)عدم مصرف غذاهاي آماده ، واستفاده از نان و غلات سبوس دار

 در مبتلايان به اضافه وزن و چاقي وزن اولیه %10تا  5حداقل نظیركاهش  كاهش وزن 

  (.11)قندخون منظم و توصیه شدهپايش 

 ارائه دهندگان خدمت

 انجام غربالگري و بیماريابي در جمعیت تحت پوشش 

 آموزش به بیماران و خانواده هاي آنان، عموم مردم و كاركنان بهداشتي درماني 

 بتي و پره ديابتيدرمان و مراقبت از بیماران ديا 

 شناسايي و درمان عوارض زودرس بیماري براساس دستورالعمل هاي بالیني -

 ادامه درمان و مراقبت از عوارض ديررس بیماري ديابت -

 جمع آوري اطلاعات و داده ها و گزارش به سطح بالاتر -

  بیمارانمناسب پیگیري  -

 دولتي غیر نهادهاي و ديني نهادهاي جمعي، هاي رسانه ،مدارس چون مختلف نهادهاي نمودن درگیر 

 هاي غیرواگیر و شبکه تحقیقات ومراكز هاي پژوهشي ابلاغ شده از مركز مديريت بیماريهمکاري در اجراي پروژه

 (.11)يتحقیقات

http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=243
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=243
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=242
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=242
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=168951
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=168951
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=173733
http://www.tebyan.net/index.aspx?pid=173733
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 سیاستگذاران

 فتن با در نظر گر ويژه ديابت ه ب غیرواگیر هايبیماري از پیشگیري هايبرنامه جهت در ملي هايسیاست دوينت و تقويت

 درجه اهمیت عوامل موثر بر آن

  ها شاخص ارتقاي و عوامل خطر ساز مرتبط با ديابت كاهش براي ويژه مداخلات انجامتوجه به 

 ويژه ديابت ه ب واگیرغیر هاي بیماري كنترل و پیشگیري در مشاركت و همکاري بهبود 

 المللي بین و فرابخشي ،بخشي بین مشاركت تقويت و نهادها ساير مشاركت جلب   

 هابیمارستانمراكز بهداشتي، درماني و  ويژه به سلامت سیستم اجزاي يدرهمه سلامت ارتقاي جامع نقش به افيك توجه 

(11،12.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با تدوین سیاست های جامع و تقویت مشارکت های بین بخشی، فرابخشی و بین المللی، همچنین آموزش 

سبک زندگی )انجام فعالیت فیزیکی، تغذیه مناسب، پایش منظم قندخون و به آحاد مردم در مورد تغییر 

کنترل وزن(، انجام غربالگری و بیماریابی و درمان بیماران دیابتی  و مبتلایان به عوارض دیابت، می توان 

 هزینه های سنگین مستقیم و غیر مستقیم دیابت راکاهش داد.
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