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 سال استان گلستان 65تا  25و برخی عوامل مرتبط با آن در بالغین سنین   IIشیوع دیابت نوع
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  چکیده 

هدف اصلی . بیماري دیابت و عوارض ناشی از آن از مهمترین عوامل مرگ ومیر انسانها بشمار میروند :زمینه و هدف
سال استان گلستان  25-65و برخی عوامل مرتبط با آن در بین افراد   IIاین مطالعه بررسی میزان شیوع بیماري دیابت نوع

  .  است
 998مرد و  1000(نفر  1998مطالعه از نوع توصیفی با رویکرد تحلیلی مبتنی بر جمعیت بوده که بر روي  :روش بررسی

ه اي با تخصیص مناسب از نمونه گیري از نوع خوشه اي و طبق. درآمده است اسال به اجر 25-65از بالغین سنین ) زن
قند خون نمونه ها در حالت ناشتا وشاخص هاي تن سنجی نظیر قد، وزن و دور شکم اندازه . نظر سن و جنس است

بعنوان  mg/dl126 تر از ناشتا برابر و یا بیشقند خون . اقتصادي تکمیل گردید–گیري شد و پرسشنامه وضعیت اجتماعی 
براي آنالیز داده هاو از آزمون آماري کاي دو وآزمون تی  Spssاز نرم افزار آماري  .ردیدطبقه بندي گ IIنوع بیمار دیابتی

    .معنی دار تلقی گردید 05/0در تمامی آزمونها ،احتمال خطاي کمتر از . براي مقایسه گروهها استفاده شده است
و زنان  51/94 ± 91/32ر مردان سال و میانگین و انحراف معیار قند خون ناشتا د 2/44میانگین سنی  :یافته ها

که این نسبت در مردان و زنان  بود%  II 3/8شیوع بیماري دیابت  نوع میزان .میلی گرم در دسی لیتر بود 1/40±2/98
قند همبستگی مثبت و معنی داري بین . است% 4/6و  4/10و در مناطق شهري و روستایی بترتیب % 7/9و % 8/6بترتیب 

خون افزایش یافته،  براي کنترل قند). P=0.01( نمایه توده بدنی وجود داشتزه دور شکم و و سن، اندا خون ناشتا
  .افراد مشاهده گردید 2/24و فعالیت فیزیکی در % 1/64در از رژیم غذاییاستفاده 

فزایش وزن ا ،چاقیمی باشد و  IIبه بیماري نوع دیابت نوع  از هر دوازده فرد بالغ گلستانی، یک نفر مبتلا :نتیجه گیري
در مناسب جهت غربالگري و آموزش بیماران  برنامهتهیه یک . ستابیماري این و چاقی شکمی از بیماریهاي همراه 

 .استضروري دیابت پیشگیري از عوارض بیماري  زمینه

  استان گلستان ،محل زندگی ،نمایه توده بدنی ،قند خون ناشتا  :واژه ها کلید
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  مقدمه 
دیابت به علت رشد جمعیت، بیماري میزان شیوع 

افزایش میانگین سنی  هش فعالیت فیزیکی، شهر نشینی،کا
است  جامعه و افزایش میزان شیوع چاقی در حال افزایش

ه سرعت رشد این بیماري ضروري است بجه توبا ). 2و1(
  .صورت پذیرد آنکه برنامه ریزي مناسبی براي کنترل 

دیابت و عوارض ناشی از آن از مهمترین بیماري  
براي حل و  انها به شمار می روندمیر انس عوامل مرگ و

اقتصادي مردم  –به عوامل اجتماعی  آنمشکلات ناشی از 
در شمال ) 4(سی وقاري ربر ).3( می بایست توجه نمود

ایران نشان داد که دیابت از مشکلات بهداشتی مردم این 
از بیماران آگاهی کافی در  اي منطقه است و بخش عمده
 لعه انجام شده در کشور مامطا. مورد بیماري خود ندارند

دیابت از مشکلات بهداشتی مردم بیماري نشان داد که ) 5(
گروه زیادي از مردم از ابتلا خود به این ایران است و 

  .بیماري آگاه نیستند
تخمین % 6.4میزان شیوع بیماري دیابت در سطح دنیا 

زده می شود و در طی دو دهه گذشته روند فزاینده قابل 
تعداد  2010و همچنین در سال ) 6(است  توجهی داشته

میلیون نفر برآورد  280بالغین مبتلاء به دیابت در جهان 
در منطقه مدیترانه شرقی که ایران نیز یکی  ).7( شده است

از کشورهاي این منطقه است میزان متوسط شیوع دیابت 
در سال ) سال و بالاتر 20( در جمعیت بزرگسال منطقه

در همان سال شیوع دیابت در ). 8( بود% 14.5، 1382
بررسی ). 9( بود%  5جمعیت بزرگسال در ایران حدود 

سال شهرستان  30در جمعیت روستائی بالاي ) 10( بشارت
، میزان شیوع 1384در سال ) در استان گلستان(کلاله 

  .    نشان داد% 13/1دیابت را 
ایران نشان  در )12( و مداح )11( مطالعات عظیمی نژاد

اقتصادي  –که بیماري دیابت با عوامل اجتماعی دنداد
بیماران % 65گزارش کرد که ) 13(جانقربانی  .همراه است
  .مبتلاء به سندرم متابولیک می باشند 2دیابتی نوع 

نفر جمعیت دارد  000/600/1استان گلستان بالغ بر 
سال قرار دارند و  15-64آنان در سنین % 39/66که 

 .در روستاها زندگی میکنند% 1/56در شهرها و % 9/43
این استان در شمال ایران و در کنار دریاي خزر قرار 
دارد و از نظر جغرافیایی در یک منطقه کوهپایه اي واقع 
شده است و قومیت هاي مختلفی در آن زندگی میکنند 

  ).14(و شغل عمده مردم در روستاها کشاورزي است 
 براي تعیینن از آنجائی که مطالعه جامعی در این استا

این  بودبه عمل نیامده  IIنوع دیابت  بیماري میزان شیوع
مطالعه به منظور تعیین میزان شیوع بیماري دیابت و 

در بالغین اقتصادي مرتبط با آن  -برخی عوامل اجتماعی
در مناطق شهري وروستائی  سال 65تا  25گروه سنی 

سائی با شنا .به اجرا در آمد 1384در سال استان گلستان 
و آموزش در این گروه سنی می توان از عوارض 

نتایج همچنین  ،پیشرونده بیماري دیابت پیشگیري نمود
ن سلامت استان در زمینه مدیریت این مطالعه به مسئولا

   .بیماري کمک خواهد نموداین و کنترل 
  یروش بررس

با رویکرد توصیفی و مقطعی نوع این مطالعه از 
 نفر 1998بوده که برروي مبتنی بر جمعیت تحلیلی 

سال به  65تا  25بین سنین ) زن=998مرد و  =1000(
نمونه گیري از نوع ترکیبی  .اجراء در آمده است

با تخصیص یکسان از نظر ) خوشه اي و تصادفی ساده(
در تعیین خوشه ها نسبت جمعیتی .بودسن و جنس 

حجم نمونه با دقت . شهري و روستائی در نظر گرفته شد
و با توجه به میزان شیوع % 95فاصله اطمینان  و 05/0

نفر  2000، حدود )9(بیماري دیابت در مطالعات مشابه 
تائی تعیین  20خوشه  100در مجموع . برآورد گردید

انتخاب خوشه و انتخاب خانوار بر اساس  .گردید
جمعیت هر شهرستان و بطور تصادفی بر اساس 

در . اطلاعات ثبت شده در سیستم بهداشتی بود
شهرستانهاي بزرگ منطقه جغرافیاي مورد نظر قرار 
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تمامی افراد خانوارهاي انتخاب شده که در . گرفت
سال بودند بعنوان نمونه انتخاب  25- 65گروه سنی 

معیار ورود و خروج به مطالعه رضایت افراد . گردیدند
بود و افرادي که تمایل به همکاري نداشتند وارد مطالعه 

   .نشدند
میلی گرم در  126ناشتا برابر یا بیش از  قند خون

در  IIدسی لیتر به عنوان نقطه شروع ابتلاء به دیابت نوع 
که بر اساس نظر  و بیمارانی )11،15( نظر گرفته شد

 پزشک، فقط از طریق تزریق انسولین کنترل قند داشته
قند خون ناشتا  .طبقه بندي شدند Iاند بعنوان دیابت نوع 

و روش  )روش آنزیمی(یت آزمایشگاهی با استفاده از ک
  .کتروفتومتري اندازه گیري شدپاس

از تمامی نمونه ها اندازه گیري قند خون ناشتا، دور 
شکم، قد و وزن بعمل آمد و همچنین پرسشنامه هایی 

–برخی مسائل اجتماعیکه حاوي سئوالاتی در زمینه 

  .و الگوي تغذیه اي بوده تکمیل گردید اقتصادي
آوردن روائی پرسشنامه از روش اعتبار  براي بدست

محتوي استفاده شد که بر اساس اطلاعات و منابع 
موجود در کتب و مقالات معتبر علمی تهیه شده است و 
توسط تعدادي از متخصصان و صاحب نظران مورد 

براي ارزیابی پایائی  .بازبینی و اصلاح قرار گرفته است
  .گردیدپرسشنامه از روش آزمون مجدد استفاده 

وزن با حداقل پوشش و بدون کفش با استفاده از 
گرم اندازه گیري و  100یک ترازوي دیجیتالی با دقت 

در وضعیت ایستاده و قد با استفاده از نوار متر . ثبت شد
پاشنه پا، باسن، (و چهار نقطه از بدن به دیوار چسبیده 

سانتی متر اندازه گیري  5/0با دقت ) کتف و پس سر
ازه گیري دور کمر در باریک ترین ناحیه آن در اند. شد

حالتی اندازه گیري شد که فرد در انتهاي بازدم طبیعی 
اندازه گیري دور کمر به کمک یک نوار . قرار داشت

متر غیر قابل ارتجاع بدون تحمیل هرگونه فشاري به بدن 
نمایه توده . سانتی متر صورت گرفت 1/0فرد با دقت 

بر مجذور قد ) کیلوگرم(وزن به  از تقسیم) BMI(بدنی 
مصرف مواد غذایی به کمک  .محاسبه شد) به متر مربع(

  . محاسبه گردید) FFQ(پرسشنامه بسامد خوراك 
 12براي اندازه گیري قند خون ناشتا از افرادیکه طی 

میلی لیتر از خون سیاهرگی  5ساعت گذشته ناشتا بودند 
اشتا با اندازه گیري قند خون ن. جمع آوري گردید

کمک کیت آزمایشگاهی و روش آنزیمی و 
  . اسپکتروفتومتري بعمل آمد

اطلاعات مورد نیاز در مورد سایر متغیرها مانند سن، 
محل زندگی، وضعیت اقتصادي، سطح سواد و فعالیت 

پرسشنامه هاي  افیزیکی با استفاده از پاسخ شفاهی افراد ب
  . از پیش آزمون شده گردآوري گردید

طالعه متغیرهاي مورد استفاده بدین صورت در این م
نماده توده بدنی به صورت لاغر  :طبقه بندي شده اند

-9/29( ، افزایش وزن )5/18- 9/24(و طبیعی ) >5/18(
اندازه ). 16( تعریف شده است )  ≤30(و چاق )  25

 102و در مردان بالاتر از  88دور شکم در زنان بالاتر از 
شکم بالا محاسبه شده است سانتی متر به عنوان دور 

-با توجه به ساختار اجتماعیوضعیت اقتصادي ). 17(
بر اساس وضعیت محل سکونت، اقتصادي مردم ایران 

مالکیت محل سکونت، تعداد اتاق واحد مسکونی، دارا 
بودن اتومبیل شخصی و تعداد اعضاء خانوار به صورت 

امتیاز  طبقه بندي گردیده که افراد با 5تا  1امتیازدهی از 
وضعیت اقتصادي  2-3وضعیت اقتصادي ضعیف،  >1

وضعیت اقتصادي خوب طبقه بندي  4- 5متوسط و 
  . شدند

به : فعالیت سبک - 1فعالیت بدنی به صورت 
انقباض عضلات  منحرکاتی اطلاق می شود که ض

اسکلتی و صرف انرژي منجر به جابجایی اندام فرد می 
که در هنگام فعالیتی است : فعالیت متوسط -2 .شود

انجام آن، تعداد تنفس فرد گاهی اوقات از حالت عادي 
بیشتر می شود مانند نظافت، باغبانی، نقاشی ساختمان، 



  13/انو همکار غلامرضا وقاري                                                                                            ... سال 65تا  25و برخی عوامل مرتبط با آن در بالغین  Πشیوع دیابت نوع  

 

فعالیتی است که در : فعالیت شدید -3... گاوداري و
هنگام انجام آن تعداد تنفس فرد خیلی بیشتر از حالت 

ر، کارهاي ساختمانی، عادي می شود مانند حمل با
: بی سواد -1میزان تحصیلات به سه طبقه  ...و  حفاري

 12تا  1 -2. افرادیکه قادر به خواندن و نوشتن نیستند
تحصیلات دانشگاهی  -3سال تحصیل در مدارس و 

دادها به کمک نرم افزار آماري . تقسیم بندي شده است
SPSS.16  آنالیز گردید و از آزمون آماري کاي دو

زمون تی براي مقایسه براي مقایسه فراوانی ها و آ
در تمامی آزمونها احتمال . میانگین ها استفاده شده است

  .معنی دار تلقی گردید 05/0خطاي کمتر از 
  یافته ها 

 20/44±31/11 سن افرادمیانگین و انحراف معیار 
میانگین و انحراف معیار قند خون سال و 

و میزان  بودهمیلی گرم در دسی لیتر  38/36±40/96
ساله استان گلستان  65تا  25بت در بالغین شیوع دیا

مبتلاء % 4/95و  Iدچار دیابت نوع % 6/4که بود  3/8%
میانگین قند خون بطور معنی . دبودن IIبه دیابت نوع 

همچنین  .نشان میدهدداري با افزایش سن افزایش 
مردم  درزنان بیش از مردان ومیانگین قند خون ناشتا در 

 بوده کهمناطق روستایی  مردممناطق شهري بیش از 
  ). >05/0P( بوداماري معنی دار آاختلاف از نظر

بیشتر از مردان %  1/3میانگین شیوع دیابت در زنان 
 استو اختلاف از نظر آماري معنی دار  مشاهده گردید

)001/0 =P .( همچنین میزان شیوع دیابت در گروه سنی
و  بودسال  25- 35برابر گروه سنی  5سال  55- 65
می تلاف بین گروههاي سنی از نظر آماري معنی دار اخ

  ). =001/0P(باشد
 1/10میانگین قند خون افراد دچار چاقی شکمی 

مشاهده میلی گرم در دسی لیتر بیشتر از افراد سالم 
نشان بالاتر %  3/7میزان شیوع دیابت همچنین  و گردید

 استکه اختلاف از نظر آماري معنی دار  میداد
)001/0P= .(  

همچنین مردم مناطق شهري بیش از مردم روستایی 
که %)  4/6در مقابل  %4/10(ند بودمبتلا به دیابت 

 استاز نظر آماري معنی دار بین آنها اختلاف 
)003/0P= .( اگر چه با بهبود شرایط اقتصادي میانگین

د ولی اختلاف بین سه طبقه داقند خون افزایش نشان 
ن میزان شیوع دیابت در همچنی. نبوداقتصادي معنی دار 

ند بیشتر از شتافرادیکه وضعیت اقتصادي متوسط دا
گروه هاي جمعیتی با وضعیت اقتصادي پائین تر و بالاتر 

میزان فعالیت بدنی میزان شیوع دیابت  افزایشبا . بود
د بطوریکه میزان شیوع دابطور معنی داري کاهش نشان 

بر افراد با برا 2سبک حدود فیزیکی در افراد با فعالیت 
و اختلاف از نظر آماري معنی  بودشدید فیزیکی فعالیت 

  ).P=04/0(دار است 
از نظر نمایه توده بدنی و میانگین قند خون نیز 

) P=001/0(د گردیاختلاف معنی داري مشاهده 
بطوریکه به ازاء هر یک واحد  افزایش نمایه توده بدنی، 

 افزایش میلی گرم در دسی لیتر 77/5مقدار قند خون 
و همچنین میزان شیوع دیابت در  نشان می دهد

کمتر % 52/20ند شتافرادیکه نمایه توده بدنی طبیعی دا
که اختلاف از نظر آماري معنی  بوداز افراد خیلی چاق 

میانگین قند خون و میزان شیوع ). P=001/0(استدار 
در افراد بی سواد بالاتر از  IIنوع دیابت بیماري 

که بین سه طبقه از نظر تحصیلات  بود گروههاي دیگر
 ).P=004/0(مشاهده گردید اختلاف آماري معنی داري 

از بیماران از داروهاي شیمیائی و % 9/77). 1جدول(
از ورزش کردن براي کنترل بیماري خود استفاده % 7/9

و حدود نیمی از بیماران از رژیم غذائی .دکردنمی 
خون خود  براي کنترل قندمناسب افراد دیابتیک 

 ).2جدول ( نمودنداستفاده می 
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اقتصادي و چاقی -بر اساس شاخص هاي اجتماعی IIمیانگین و انحراف معیار قند خون ناشتا و میزان شیوع دیابت نوع  ):1(جدول شماره 
  در بالغین استان گلستان

Chi-2 
PV 

   وضعیت قند خون ناشتا
  متغیر

  هیپرگلیسمی
 فراوانی)درصد(

T.test PV 
 انحراف معیار نگینمیا

 

 فراوانی

029/0 
)8/6 (68 

029/0 
 جنس مرد  1000 2/32±56/94

  زن 998 10/40±25/98 97)7/9(

001/0 

)8/2 (14 

001/0 

 )سال (گروه سنی   35-25 548 74/87 01/27±

)2/5 (26 59/33± 39/94 538 45-35  
)6/10 (53 18/44± 33/103 489 55-45  
)5/14 (72 04/38± 39/102 419 65-55  

001/0 
)2/5 (58 

001/0 
 چاقی شکمی  طبیعی 1113 05/92 67/29±

  بالا 850 65/102 84/44± 106)5/12(

003/0 
)4/10(97 

001/0 
 محل زندگی  شهر 931 789/99 18/40±

  روستا 1067 45/93 45/32± 68)4/6(

665/0 

)6/6(14 

549/0 

 *تصادي وضعیت اق  ضعیف 211 83/93 30/38±

  متوسط 1717 68/96 29/36± 146)5/8(
  خوب 70 70/32±30/97 5)1/7(

038/0 

)0/10(51 

004/0 

 فعالیت بدنی  سبک 508 67/40±34/99

  متوسط 883 90/30±34/93 55)2/6(
  شدید 83 17/18±39/88 4)8/4(
  3ترکیب  96 48/36±75/96 7)3/7(

001/0 

)4/3(2 

001/0 

63/16±69/87 58 5/18<   
  5/18- 9/24 665 12/91±67/31 32)8/4(  **نمایه توده بدنی 

)7/7(51 72/33±94/95 663 9/29 -25  
)8/12(69 53/44±35/103 538 9/39 -30  
)0/19(8 91/52± 67/113 42 40=>  

056/0* 

)8/9(72 

04/0 

 ***سطح تحصیلات   بی سواد 731 21/39±90/98

  سال مدرسه 0-12 1147 34/95 41/35± 89)8/7(
  دانشگاهی 120 24/25±41/91 4)3/3(

  جمع    1998  38/36±4/96   165) 3/8( 
  

  . برابر افراد لاغر است 5میزان شیوع هیپرگلیسمی در افرادي که چاقی مرضی دارند بیش از . ** اختلاف از نظر آماري معنی دار نیست* 
 .اد بی سواد بالاتر از گروههاي تحصیلی دیگر استمیانگین قند خون ناشتا در افر*** 
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روشهاي کنترل قند خون در بیماران مبتلاء به  ):2(جدول شماره 
 IIدیابت نوع 

  خیر  بلی روش 
  فراوانی) درصد(  فراوانی) درصد(

  64)1/22(  225) 9/77( داروهاي شیمیائی 

  127)9/43(  162)1/56( رژیم غذائی 

  275)2/95(  14)8/4( داروهاي گیاهی 

  261)3/90(  28)7/9( ورزش 

  
  بحث      
نتایج این مطالعه از سه جهت مورد بحث و بررسی  

میزان شیوع، روشهاي کنترل قند خون و : قرار می گیرد
در . IIنوع  دیابتبیماري بعضی از فاکتورهاي مرتبط با 

میزان . بود% 3/8دیابت بیماري ان شیوع ما میزمطالعه 
و % 1/8بترتیب  )5(ابت در مردان و زنان تهرانیشیوع دی

آنان دیابت ناشناخته % 40گزارش گردید که % 10
میزان شیوع دیابت قندي ) 11(مطالعه دیگري  . داشتند

در مطالعه اي . ه استاعلام نمود% 5/5را در ایران 
را در دیابت قندي میزان شیوع بیماري ) 18(کشور چین 
بترتیب اعلام نمود که % 1/6 ساله، 74تا  20بین جمعیت 

از ابتلاء خود به  ردم شهري و روستاییم% 5/70و % 58
در مقایسه با دیگر نقاط  .بیماري دیابت آگاهی نداشتند

ما مورد بررسی دنیا، میزان دیابت ناشناخته در مناطق 
  . استکمتر 

میزان شیوع بیماري دیابت ) 3(و همکاران  کینگ
 2025و  2000، 1995ي را در ایران در سالهاقندي 

میزان شیوع . نداتخمین زده % 8/6و % 8/6 ،%5/5بترتیب 
میزان شیوع این بیماري در ما با در مطالعه  IIنوع دیابت 

   .مطابقت داردمناطق دیگر 
دیابت در مطالعه ما در زنان بیماري میزان شیوع 

خطر نسبی ) 2(مطالعه دیگران . بودبیشتر از مردان % 1/3
در . ن دادنداابتلاء به دیابت را در زنان بیشتر از مردان نش

موقعیت هاي فعالیت فیزیکی براي انجام زنان کشور ما، 
افزایش می تواند به کمتري دارند و این عامل محیطی 

در مطالعه ما . دنمایدیابت کمک بیماري میزان شیوع 
درمناطق شهري بیشتر از  IIمیزان شیوع دیابت نوع 

) 2(مناطق روستائی بود که با نتایج مطالعه دیگران 
  . همخوانی دارد

در مطالعه حاضر میزان شیوع بیماري دیابت با 
سن، کاهش فعالیت فیزیکی، چاقی شکمی و افزایش 

. افزایش نشان می دهد ،نمایه توده بدنیافزایش 
نشان ) 20و19(دنیا دیگر نقاط  انجام شده درمطالعات 

که میزان شیوع بیماري دیابت با افزایش سن،  ستداده ا
نشان داد که میزان شیوع  )21( پاتریک. افزایش می یابد

دیابت در افراد با فعالیت فیزیکی پائین در بیماري 
. بیشتر است ،مقایسه با افراد با فعالیت فیزیکی بالا

 دیگريمطالعات همچنین همسو با  نتایج مطالعه ما، 
خطر ابتلاء به  را عامل چاقی شکمی )19و  24-22(

  .اعلام نموده اندبیماري دیابت 
در مطالعه ما بین وضعیت اقتصادي و سطح سواد با 

دیابت رابطه آماري معنی داري بیماري میزان ابتلاء به 
نیز در مطالعه خود ) 26و25(دیگران . مشاهده نگردید

تلاء به ابمیزان با  بین سطح سواد و وضعیت اقتصادي
آماري معنی داري مشاهده دیابت رابطه بیماري 
انجام شده بر روي گروههاي جمعیتی مطالعه . ننمودند

که میزان دسترسی به خدمات  ه استنشان داد )27(
 ،بهداشتی درمانی در افراد با وضعیت اقتصادي پائین

معتقدند ) 29و28(همچنین برخی محققین  .کمتر است
خدمات بهداشتی و درمانی محدودیت دسترسی به که 

  . می شودها سبب افزایش خطر ابتلاء به بیماري 
در این مطالعه میزان استفاده از داروهاي گیاهی، 
رژیم غذایی و فعالیت فیزیکی براي کنترل قند خون 

 دربارهاگر چه مطالعه . بود% 7/9و % 1/56، %8/4بترتیب 
رل میزان استفاده از هر یک از روشهاي فوق براي کنت
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) 30(مطالعه استین  یافته است،قند خون بندرت انجام 
نشان داد که فعالیت فیزیکی منظم، کاهش دریافت 

از کل انرژي دریافتی، % 7اسیدهاي چرب اشباع به زیر 
در عین حال . سبب کنترل مناسب قند خون می شود

در مطالعه خود شواهد محدودي در ) 31( سالتوپولو
دگی و رژیم غذائی بر کنترل زمینه اثر اصلاح شیوه زن
در سال ) 32(ایزنبرگ مطالعه . قند خون مشاهده نمود

در آمریکا نشان داد که میزان استفاده از طب  1997
افراد مبتلا در  عمدتاًاستفاده از آن  و است% 1/42مکمل 

افسردگی، بیماري به  یانبه بیماریهاي مزمن نظیر مبتلا
  . سردرد و اضطراب مشاهده می شود

نشان داد که استفاده از طب ) 33(دیگر  ي همطالع
. مکمل در کشورهاي صنعتی در حال افزایش است

میزان استفاده از داروهاي مکمل در طی سالهاي اخیر 
دانمارك  کشور در% 10 ،)34(در کشور فنلاند % 33

. ده استش گزارش) 36(استرالیاکشور در % 49و ) 35(
نشان داده شد که ) 37(در مطالعه اي در کشور کانادا 

از طب مکمل در طی یک سال مردم حداقل یکبار % 15
منطقه جغرافیایی استان گلستان با . استفاده نموده اند

تنوع اقلیمی و آب و هوایی، محیط مناسبی  به توجه
همچنین با توجه به ، رشد گیاهان دارویی است براي

تنوع قومیتی استان، آموزش و گسترش استفاده از 
  .اي گیاهی توصیه می شودداروه

 ،در این مطالعه تمامی عوامل مرتبط با بیماري دیابت
نظیر کیفیت و کمیت رژیم غذایی، مدت ابتلاء به 

این تحقیق محسوب  نقایصاز که نشد  دیابت بررسی
  . دمی شو
  تیجه گیرين

بیماري دیابت از مشکلات بهداشتی مردم استان 
کم  ،دياقتصا –عوامل اجتماعی  وگلستان است 

غربالگري . استآن تحرکی و چاقی زمینه ساز ابتلاء به 
ضروري است و براي شناسائی بموقع بیماري افراد بالغ 

دیابت  بیماري آموزش مردم در مورد خطرات ابتلاء به
و روشهاي کنترل و پیشگیري از ابتلاء به آن توصیه می 

  .شود
  تشکر و قدردانی 

بیماریهاي غیر این مقاله حاصل بخشی از مطالعه  
 واگیر در استان گلستان است که بر اساس مجوز شماره

بدینوسیله از معاونت اجازه انتشار یافته است و  258888
محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گلستان و تمامی 
همکاران آن حوزه که در اجراء این تحقیق همکاري 
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Abstract 
Background and Objective: Diabetes mellitus and its complications are the leading 
factors of mortality and morbidity in human. This study aimed at determining the 
prevalence of Diabetes Mellitus (DM) and some related factors in the north of Iran.  
Material and Methods: This crossectional–descriptive study was carried out on 1998 
cases (1000 men and 998 women) aged 25- 65 years old. The subjects were chosen by 
stratified sampling. A socioeconomic questionnaire was filled out. We meseared Fasting 
Blood Sugar (FBS) and Anthropometric indexes such as height, weight and waist. Diabetes 
mellitus (DM) was defined when Fasting Blood Sugar (FBS) was equal or over 126 mg/dl. 
Data was analyzed by SPSS software, using Chi Square and T.test (P<0.05). 
Results: The mean age is 44.2 years. FBS of male is 94.51±32.91 mg/dl and of female is 
98.2±40.1. The prevalence of diabetes mellitus (DM) is 8.3% [(men = 6.8% and women 
=9.7%), (urban =10.5% and villages=6.4%0)]. There is a positive correlation between FBS 
and age, waist circumference and BMI (P=0.01). Blood glucose is controlled by diet and 
physical activity 64.1% and 24.2%, respectively. 
Conclusion: One out of twelve of adults in Golestan province suffer from DM.  Obesity, 
Overweight and central obesity are coexisting problems with DM. it is a necessity to 
present a protocol based on screening and education of DM patients. 
Keywords: FBS, Sex, BMI, Local Area, Golestan Province 
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