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 چکیده
نجایی که آاز  .ددیابت یک بیماری قندی است که به علت اختلال در هورمون های بدن باعت افزایش قند خون می شو: زمینه و هدف

بررسی ا هدف مطالعه حاضر ب ، لذادیابت کمک میکند، به مدیریت برنامه های پیشگیری و کنترل یش و ارزشیابی وضعیت کنترل دیابتپا

 .اجرا شددر جنوب شرق ایران دیابت در مراجعین کلینیک دیابت  بیماری

ده ها . جهت جمع اوری دابه روش سرشماری انجام شد 1400می باشد که در سال تحلیلی  –مطالعه حاضر از نوع توصیفی  روش کار:

 انجام گرفت. stata-v14. تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار ستفاده شداز چک لیست استاندارد ا

 1137)بودند دومبتلا به دیابت نوع  بیماران مراجعه کننده%7/97بیمار مبتلا به دیابت ثبت و بررسی شد.  1164اطلاعات  در این مطالعه :نتایج

در افراد مبتلا به دیابت  A1c بود. میانگین قند خون 201و در نوع دو  236نوع یک دیابت در افراد مبتلا به میانگین قند خون ناشتا. نفر(

قند خون ناشتا با عارضه پای دیابت و نفروپاتی رابطه معنا داری را . نرمال قرار گرفتنددر وضعیت غیرکه بود  4/8و نوع دو  6/9نوع یک 

 .(>5/0pنشان داد )

 و هنداشت قرار یمطلوب چندان تیوضع در یفیک و یکم نظر از یابتید مارانیب مراقبت سطحبر اساس یافته های این پژوهش، : نتیجه گیری

ر خوردار کم بدلیل که می توان به نامطلوب مرکز دیابت بوده نشان دهنده عملکرد  موضوع. این دارد وجود فاصله یکشور یها استاندارد با

شگیری آموزش و رعایت اصول پی لذا .باشدنیروی متخصص ماندگار و سواد سلامت پایین مردم و  کمبود تجهیزات، منطقه جغرافیایی بودن

در افراد دارای اضافه وزن و چاقی و به ویژه در افرادی که دارای سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت می باشند می توان در کاهش ابتلا یا 

 داشته باشد.  تضعیف سرعت بروز عوارض تاثیر بسزایی

  ، جنوب شرق ایرانبیمارستاندیابت، : کلیدی واژگان

 

 قدمه م
دیابت از جمله بیماری های مزمن و شایع در جهان      

شیوع آن به خصوص در کشورهای در و است که بروز 

شایع ترین  این بیماری (.1حال توسعه رو به افزایش است )

میلیون مرگ در سال  4ول ئبیماری غدد در جهان و مس

با توجه به روند رو به رشد  سازمان جهانی بهداشت .است

درجهان آن را به عنوان یک اپیدمی نهفته اعلام  بیماری دیابت

بیماری دیابت فقط به عنوان یک بیماری  (.2) کرده است

شود بلکه شامل یک سری از بیماری های شناخته نمی

متابولیک است که ناشی از اختلال در ترشح انسولین یا 

 با بالا رفتن قندخون کهعملکرد انسولین یا هر دو می باشد 
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 نوع دیابت انواع دیابت عبارتند از: (.3) دمی شو مشخص

بیماری دیابت که با  (. 4) دیابت بارداریو  2دیابت نوع ،1

افزایش قند خون همراه است به دو نوع اصلی یعنی دیابت 

در اتیولوژی هر دو نوع  تقسیم بندی می شود. 2و1نوع 

این  (.5) بیماری فاکتورهای ژنتیکی و محیطی دخالت دارند

یکی از پرهزینه ترین و پرزحمت ترین بیماری های بیماری 

مزمن غددی شایع و نیز یک معضل سلامت عمومی در 

 تعداد مبتلایان به این بیماری دنیاست است  که هر سال بر

با گذشت زمان منجر به آسیب جدی  (.6شود ) افزوده می

 به قلب، رگ های خونی، چشم ها، کلیه ها و اعصاب 

است که معمولاً در  2آن دیابت نوع شود. شایع ترین می

 دهد که بدن در برابر انسولین مقاوم بزرگسالان رخ می

شود یا انسولین کافی تولید نمی کند. در سه دهه گذشته می

در کشورها از همه سطح درآمد به طرز  2شیوع دیابت نوع 

، که زمانی به 1 چشمگیری افزایش یافته است. دیابت نوع

ان یا دیابت وابسته به انسولین شناخته عنوان دیابت نوجو

می شود، یک بیماری مزمن است که در آن پانکراس به 

تنهایی انسولین کمی تولید می کند یا هیچ انسولین تولید 

نمی کند. برای افراد مبتلا به دیابت، دسترسی به درمان های 

مقرون به صرفه، از جمله انسولین، برای بقای آنها حیاتی 

ف توافق جهانی وجود دارد که افزایش دیابت است. یک هد

دیابت یکی از  (.7) متوقف کند 2025و چاقی را تا سال 

 باشد که حدودامهم ترین دلایل مرگ و میر در جهان می

به  باشد وجهان به علت بیماری دیابت می مرگ در 2%

 422 حدودا دیابت دارد. جهان در یک نفر نفر 11هر  ازای 

 میلیون مرگ در 5/1جهان دیابت دارندکه  در میلیون نفر

های طبق گزارشبر  .(8) دیابت می باشد اثر جهان در

سازمان جهانی بهداشت و فدراسیون بین المللی دیابت، 

 یدیابت یک بیماری اپیدمی است و برای بهداشت عموم

رود و وضعیت آن به در جهان خطر عمده ای به شمار می

علیرغم کنترل بسیاری  .(9حال بدتر شدن است ) سرعت در

از عوارض دیابت توسط انسـولین بـرون زاد، عوارض 

متعدد این بیماری در سیستم قلبی عروقـی، کلیـه، شـبکیه، 

عدسی چشم، اعصاب محیطی و پوست شایع بـوده و 

جلـوگیری و کنترل این عوارض در داشتن یک زندگی 

مـال ارد. احتطولانی همـراه بـا کیفیـت بـالا ارزش بسـزایی د

های قلبی عروقی در مبتلایان بـه دیابـت بـیش خطـر بیماری

یابد و یکی از علل مرگ و میر در  از سـه برابـر افزایش می

ی با توجه به دیابت همچنین بیماران (.10این بیماران است )

نقص سیستم ایمنی ایجاد شده در بدن، مستعد ابتلا به سایر 

 های بازپدید وی نظیر، بیماریهای عفونی و ویروسبیماری

 به در صورت ابتلامی باشند، که کرونا نوپدید مانند ویروس، 

-علائم و عوارض شدیدی را تجربه می بیماری های عفونی

د، شده باشنخوبی کنترل بهو عوارض آن اگر دیابت  و کند

 تریعلائم حادهای عفونی بیماریکه فرد در اثر ابتلا خطر این

 (.11) دیگر افراد عادی استسیار بیشتر از را تجربه کند، ب

 هایاز سوی دیگر بررسی روند بیماری ها یکی از روش      

 باشد که برای نظارت، کنترل، پیشتحلیل اپیدمیولوژیک می

ها تحلیل خط مشی و سبب شناسی بینی بازنگری برنامه

د شاخص ها گیرد. مرور رونها مورد استفاده قرار میبیماری

و بررسی تغییرات آن به برنامه ریزان سلامت این امکان را 

می دهد تا عملکرد نظام سلامت را در طول دوره های زمانی 

-ارزیابی و مشخص نمایند که برنامه اجرایی همراه با بهره

گیری از امکانات و تسهیلات بهداشتی و درمانی منابع انسانی 

به اهداف یاری نموده  ابیو پولی تا چه حدی ما را در دستی

هایی را برای حل مشکلات سلامت خواهد داشت و چه پیامد

همچنین تعیین تغییرات روند بیماری ها می تواند ابزار  (.12)

مفیدی برای ارزیابی کارایی و اثربخشی برنامه های کنترلی 

گرفته شده، عملکرد کارکنان  بهداشت، اقدامات به کار

ی هاریزیتصمیم گیری برای برنامهبهداشتی و درمانی و 

-بیماری از یکی دیابت اینکه به توجه با (.13بهداشتی باشد )

 نکته این گرفتن نظر باشد و با در می ایران کشور مهم های

 به این مربوط شهرستانی استانی و کشوری، آمارهای که

-می هرگونه تحلیل بدون و خام ارقام به صورت بیماری

 بیماری روی اپیدمیولوژی بر مطالعات انجام لذا باشند،

می کند.  در استان سیستان و بلوچستان ضرورت پیدا دیابت

بررسی  هدف با حاضر مطالعه گرفتن این موضوع نظر در با
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رق جنوب شدیابت در مراجعین کلینیک دیابت در  بیماری

 گرفت. انجام ایران

 

 روش کار
 – یفیتوصاز نوع  یمطالعه مقطع کیمطالعه حاضر      

جامعه مورد  انجام شد. 1400ی می باشد که در سال لیتحل

 کینیلک به کننده مراجعهی ابتید مارانیبی تمامشامل  مطالعه

 نیفروردی ابتدا از که زاهدانی بوعل مارستانیب ابتید

 ثبت سامانه در نهاآ اطلاعات 1399 اسفند انیپا تا 1399

 معیار ورود .روش سرشماری بررسی گردیدبه  شده بودند

ثبت شده بیماران دیابتی در کلینیک دیابت  یها داده

 ادهد معیارخروج:ذکر شده بیمارستان بوعلی در بازه زمانی 

در سامانه دیابت ثبت  شده فیتعر یدر بازه زمان هایی که

       یابزار جمع آور شدنداز مطالعه حذف  نشده بودند،

چهار قسمتی )اطلاعات  یستیپژوهش چک ل نیداده ها در ا

زمایشگاهی، آدموگرافیک، سوابق بیماری، فاکتورهای 

با توجه به اطلاعات موجود در  عت کنترل بیماری( یوض

 اریر اختشده د هیته ستیباشد. چک ل یمدیابت سامانه ثبت 

نفر از اساتید  10در اختیار  گرفتقرار  متخصص دیاسات

ایید و پس از ت متخصص قرار گرفت و صحت آن تایید شد 

پس از تصویب  نهایی، اطلاعات از سامانه استخراج شد.

طرح در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان و 

کسب مجوز های لازم )از معاونت درمان و بیمارستان 

 از بوعلی زاهدان(، پژوهشگران جهت دریافت اطلاعات

 دیابت به صورتمبتلا به  مارانیب یسامانه ثبت داده ها

مراجعه  رشه کلینیک دیابت بیمارستان بوعلی به  حضوری

وارد سامانه به آدرس  و به صورت برخط کردند

(http://medcare.health.gov.ir/) اطلاعات  .ددنش

از طریق سامانه استخراج  بیمارها به تفکیک هر همه پرونده

از کد پرونده  داده هالیست شد. برای استخراج و وارد چک

موازین اخلاقی لازم  بذکر است  .بیماران استفاده گردید

جهت  اًاستفاده از اطلاعات صرفو  نام بودن اطلاعات)بی

ز پس ا .در این پژوهش رعایت شدانجام طرح تحقیقاتی( 

         را به  ی هر چک لیستداده ها  جمع آوری داده ها،

و مورد تحلیل قرار  ه شدانتقال داد stata-v14نرم افزار 

و  فراوانی توزیع جداول از ها داده توصیف برای گرفت.

 از فرضیات آزمون جهت و پراکندگی و مرکزی شاخصهای

 با ها داده استفاده شد. نرمالیتی تی مستقل آماری های آزمون

 گرفت. قرار بررسی مورد اسمیرنوف کولموگروف آزمون

 

 نتایج
بیمار وارد مطالعه شدند که  1164در این مطالعه       

به تفکیک نوع اطلاعات دموگرافیک آنها در جداول زیر 

 به تفضیل ارایه شده است:دیابت 

 اه دیابتی از جامعه زنبیشتر بیماران  :1براساس جدول      

ه مبتلا ب ،مراجعه کنندهو بیشتر بیماران ( %8/65نفر)  766

 ( بودند.% 7/97) نفر 1137)نوع دو دیابت 

بیشتر بیماران دیابتی از گروه سنی : 2براساس جدول     

 475 گروه سالمند و پس از آن(%1/57) 665میانسال 

لازم بذکر است در گروه کودکان و نوزادان  بودند. (8/40%)

 هیچ موردی از بیماری دیابت مشاهده نشد.

: در گروه  دیابت نوع یک بیشتر 3بر اساس نتایج جدول      

ندارند. چاقی و اضافه وزن ( %6/92بیمار ) 25بیماران 

چاقی ( %0/63) 716 در دیابت نوع دو بیشتر بیمارانهمچنین 

بیمار  25در گروه دیابت نوع یک . نیز ندارندو اضافه وزن 

مال از نر بالاتر( و پس از آن در دیابت نوع دو بیماران 6/92%)

( %8/48نفر ) 555( و پس از آن دیابت نرمال %7/50نفر ) 557

هیچ در گروه دیابت نوع را به خود اختصاص داده است. 

 .کدام از بیماران مبتلا به عوارض قلبی دیابت نمی باشند

 مبتلا بهبیماران  (%6/24) نفر 280همچنین در دیابت نوع دو 

نفر  23در گروه دیابت نوع  می باشند.عوارض قلبی دیابت 

-نمی دیابتی نوپاتیرتاز بیماران مبتلا به عوارض  (2/85%) 

( بیماران %8/23) نفر 271باشند. همچنین در دیابت نوع دو 

  دیابت می باشند.ی نوپاتیرتمبتلا به عوارض 

میانگین قند خون ناشتا در افراد : 4بر اساس نتایج جدول      

.  میانگین بود 4/201و در نوع دو  2/236مبتلا به نوع یک 

و در  6/9در افراد مبتلا به دیابت نوع یک  A1cقند خون 
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بود که هر دو در وضعیت  4/8افراد مبتلا به دیابت  نوع دو 

 غیر نرمال قرار گرفتند.

میزان قند خون ناشتا بر  5بر اساس نتایج  جدول      

ن خوقند حسب عوارض بیماری مورد مقایسه قرار گرفت. 

ناشتا با عارضه پای دیابت  و نفروپاتی رابطه معنا داری را 

در بیمارانی که دچار زخم پای دیابتی  بطوری که نشان داد

اقد زخم فبیشتر از  افراد  ناشتا میزان قند خون ، شده بودند

 . (>5/0p)بود ی دیابت پا

 

 بحث

 مشخصات هدف اصلی این مطالعه تعیین      

یمارستان بدیابت در مراجعین کلینیک دیابت  اپیدمیولوژیک

ت یابکنترل و مدیریت صحیح د بود. شهر زاهدانبوعلی 

از جمله اصول  .گذاری استنیازمند برنامه ریزی و هدف

یابی و پایش میزان دست مهم پس از اجرای برنامه، ارزش

مطالعه حاضر  یااجر ضرورتیابی به اهداف برنامه است. 

 نیمراجع در 2نوع  ابتیبرنامه کنترل د یابیارزشبرای 

 .می باشد زاهدان شهر ابتید کینیکل

 میانگین فاکتورهای بر اساس یافته های مطالعه حاضر     

یماران در وضعیت نامطلوب قرار داشت که زمایشگاهی بآ

نیازمند مداخلات جدی در این زمینه می باشد. در تایید 

در مطالعه  همکارانو  Lopez یافته های مطالعه حاضر

چربی خون شامل کلسترول تام و  هایشاخص خود

رار ق افراد مبتلا به دیابت مورد بررسی دررا های نیپوپروتئیل

دادند که به این نتیجه رسیدند که شاخص ها از حد نرمال 

و در زنان دیابتی به طور معنا داری بیشتر از  بالاتر است

نامطلوب بودن فاکتورهای آزمایشگاهی به عنوان مردان بود. 

یک زنگ خطر جهت بروز رخداد عوارض دیابت می باشد 

                 که لازم است جهت تعدیل این شاخص ها 

 .(14) برنامه ریزی های لازم صورت پذیرد

قلب  وکلیه مطالعه حاضر عوارض بیماری شامل  در     

بردند  می قلبی رنج اران از عوارض مبی بیشتر. بررسی شد

 قلبیعوارض  بیماران %40نیز  Lutty که در مطالعه

در  قلب و عروقرسد وضعیت مراقبت بنظر می .داشتند

 .(15) اردوضعیت نامطلوبی دبیماران دیابتی 

عارضه بعدی که در بیماران دیابتی مورد پژوهش      

 از یکی .چشمی دیابت بود هفراوانی را داشت عارض ینبیشتر

 باشدیم ابتید یچشم عوارض درمان موارد نیا نیتر مهم

 دیبا دخو یماریب از یآگه از پس یابتید مارانیب که یطور به

 رتصو نیا ریغ در رایز گرفته قرار پزشک چشم نظر تحت

 .دباش داشته همراه به یکور یحت و میوخ عواقب است ممکن

 بیماران دیابت که به معنی عشای نوروپاتی یکی از عوارض    

اختلال در کارکرد اعصاب محیطی بدن است و با مرگ و میر 

     های دیابتیبالا و افزایش بار اقتصادی زیادی در مراقبت 

باشد. این اختلال در بیماران دیابتی نوع یک عارضه می

دیررس و در بیماران دیابتی نوع دو یک عارضه زودرس 

 است.

مهمترین عوارض دیابت هستند یکی از م پای دیابتی زخ    

ابل و درصد قدر طول زندگی هر بیمار که احتمال ابتلا به آنها 

ملاحظه ای از بیماران تحت عمل آمپوتاسیون قرار خواهند 

 FBSدر این مطالعه زخم پای دیابتی با شاخص  گرفت.

معناداری نشان داد به طوری که با افزایش یک واحد  رابطه

     ایش افز قند خون ناشتا شانس ابتلا به رخداد پای دیابتی

و همکاران نیز بیان کردند یکی از  Carruth .افتیمی

بستری شدن افزایش میزان و مهمترین دلایل قطع عضو 

 تعل. زخم پای دیابتی می باشددر بیمارستان ها  بیماران

 قند ودنب بالا و ابتید یماریبی، ابتید یپا زخم جادیا یاصل

 بیآس سبب خون قند بودن بالاکه  .باشدیم یابتید فرد خون

 فرد رد حس اختلال ای ینوروپات جهینت در و یحس اعصاب به

جهت پیشگیری از این رخداد کنترل دوره ای  .شودیم یابتید

 .(16) توسط پزشک معالج توصیه می شود

که افراد با اختلال در قند  موید آن بود این مطالعهشواهد     

یابت دعوارض  ابتلا بهخون ناشتا خطر قابل ملاحظه ای برای 

 که ینفروپاتی و ابتید یپابه خصوص عوارض  اند. داشته

 ارتباط معنا داری با قند خون ناشتا داشتند.

 766نفراز افراد مطالعه را مردان و   398در مطالعه حاضر     

و همکاران  Angنفر را زنان تشکیل داده است در مطالعه 
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توان چنین گفت عمده بیماران را زنان تشکیل داده اند. می

که سبک زندگی کم تحرک زنان و همچنین وابسته بودن 

 جنس در ایجاد بیماری از علل دخیل در این امر می باشد

(17 .) 

بر اساس نتایج گروه سنی میانسال و سالمند بیشترین     

و  Milanoشیوع دیابت را داشتند. که با نتایج مطالعه 

همکاران همخوانی داشت. طبیعی است که با افزایش سن 

شیوع دیابت افزایش می یابد، این بدان علت است که با 

افزایش سن فرد دچار کاهش فعالیت فیزیکی و افزایش 

زن می شود و این افزایش وزن باعث کاهش فعالیت و

 انسولین بدن می شود و مقاومت به انسولین ایجاد می شود

(18.) 

بیماران در محدوده اضافه وزن و چاقی قرار  %37حدود     

و همکاران همخوانی  Riceداشتند این امر با نتایج مطالعه 

وژنز دارد مطالعات مختلف نشان داده اند که چاقی در پات

نقش دارد. به طور کلی پذیرفته شده است که  2دیابت نوع 

چاقی مسئول بروز بیماری در افرادی است که از لحاظ 

دارد یبیان مجهانی ژنتیکی مستعد هستند. سازمان بهداشت 

 (.19است ) 2چاقی مهمترین ریسک فاکتور دیابت نوع 

شار فیافته های این مطالعه بیانگر شیوع چاقی، افزایش     

خون و اختلال چربی خون و بروز عوارض ثانویه در 

باشد. لذا آموزش صحیح و بالابردن سطح بیماران دیابتی می

مراقبت های لازم غربالگری آگاهی بیماران همراه با انجام 

 گردد.دقیق تر و تشخیص زودرس دیابت پیشنهاد می

ت ببررسی دقیق بین سابقه اختلالات قلبی و ابتلا به دیا    

می تواند از حوزه های پژوهشـــی مهم باشـــد تعداد زیاد 

از محدودیت های . نمونه ها از نقطه قوت این مطالعه بود

، مطالعه حاضــر عدم تعیین نوع عارضــه چشــمی و کلیوی

منظور تعیین وضـــعیت کنترل بیماران به  HbA1cمیزان 

ماران بود و  ند خون بی چارق نا یار کنترل  Fbs به  ند مع ق

گرفت از دیگر محدودیت های این مطالعه عدم  خون قرار

که بر اساس داده های  طمینان از تضمین کیفیت دادها بودا

 .ثبتی در سامانه حاصل شد

 

 نتیجه گیری

تایج مطالعه نشان داد که سطح مراقبت بیماران دیابتی ن     

چه از نظر کمی و چه از نظر کیفی در وضعیت چندان مطلوبی 

 و کشوری فاصله وجود داردقرار نداشت و با استاندارد های 

  ط پزشکان و مراقبین سلامت ستو ای نیاز به بررسی دوره

 مرکز نامناسب عملکرد دهنده نشان موضوع نیا .می باشد

 ودنب خوردار بر کم به توان یم کهبوده  استان نیا در ابتید

 صمتخص یروینو  زاتیتجه کمبود ،این منطقه جغرافیایی

قابل ذکر . کرد اشاره مردم نییپا سلامت سواد و ماندگار،

های توسعه در های کم برخوردار در شاخص استاناست که 

ندمی پادر سال های اخیر شرایط مناسبی قرار ندارند. از طرفی 

است. بنابراین با بوده ها اثرگذار  شاخص این بر نیزکرونا 

کم برخوردار بودن این استان و دسترسی پایین به عنایت به 

نیاز است تا مسئولین مراقبت های درمانی در حوزه دیابت، 

استانی، کشوری و خیرین در حوزه سلامت، تلاش بیشتری 

ها در سطوح ملی و استانی داشته  یرا جهت رفع این نابرابر

لامت و مشکلات سکمتر یافتگی باشند تا شاهد رفع توسعه 

ها باشیم. توزیع عادلانه خدمات بهداشتی  استان این در 

رفت درمانی و نیروی انسانی از مهم ترین راهکارهای برون 

ام گذاران نظ از این چالش می باشد که باید توسط سیاست

استقرار پزشکان در  همچنین .قرار گیرد سلامت مورد توجه

ای شاخص های به منظور بررسی دوره مناطق روستایی

ه دخیل با توجه ب .آزمایشگاهی بیماران دیابتی توصیه می شود

بودن جنس و سابقه خانوادگی به عنوان عوامل احتمالی 

مرتبط با دیابت و همچنین دخیل بودن فاکتورهای نامطلوب 

های توده بدنی در بروز عوارض صآزمایشگاهی و شاخ

ناشی از دیابت، آموزش و رعایت اصول پیشگیری در افراد 

دارای اضافه وزن و چاقی سنین بالا و به ویژه در افرادی که 

دارای سابقه خانوادگی ابتلا به دیابت می باشند می توان در 

کاهش ابتلا یا تضعیف سرعت بروز عوارض تاثیر بسزایی 

های حاصل از این مطالعه اطلاعات مفیدی یافتهداشته باشد.  

برنامه ریزان و مدیران کشوری و ادر اختیار سیاستمداران، ر

 ،زشکانپ ،برنامه دیابت و همچنین پژوهشگران بالینیاستانی 

پرستاران و کادر بهداشتی قرار خواهد داد. این مطالعه 
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ضرورت توجه بیشتر به برنامه ریزی و سطح استان را برای 

دستیابی به اهداف مصوب کمیته کشوری مبارزه با دیابت 

 نشان می دهد.

 

  تشکر و قدردانی

مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات  این   

و  (10164)کد دانشگاه علوم پزشکی زاهدان دانشجویی،

می باشد. ( IR.ZAUMS.REC.1400.004) کد اخلاق

 کمیته تحقیقات دانشجویی، نویسندگان این پژوهش، از

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به دلیل حمایت های مالی و 

از تمامی همکارانی که در پژوهش حاضر و معنوی این طرح 

با پژوهشگران همکاری داشته اند کمال تشکر و قدردانی را 

 .آورند به عمل می

 

 

مراجعین کلینیک دیابت دیابت در  اپیدمیولوژیکمشخصات مطالعه  درجنس  ریمتغ مطلق و نسبی یفراوان عیتوز -1جدول 

 شهر زاهدان

 جمع کل دیابت2نوع  دیابت 1نوع  متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

س
جن

 

 2/34 398 5/97 388 5/2 10 مرد

 8/65 766 8/97 749 2/2 17 زن

 100 1164 100 1137 100 27 --- جمع کل

 

 

مراجعین کلینیک دیابت شهر دیابت در  اپیدمیولوژیک مشخصات مطالعه درسن  ریمتغمطلق و نسبی  یفراوان عیتوز - 2جدول 

 زاهدان

 درصد تعداد بازه سنی

 0 0 ماه   59تا  0نوزادان و کودکان 

 6/1 7 سال(  5-18نوجوانان )

 4/2 17 سال(  29-18جوانان )

 1/57 665 سال(  59-30میانسالان  )

 8/40 475 سال به بالا(  60سالمند  )

 0/100 1164 جمع کل
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راجعین مدیابت در  بیماری اپیدمیولوژیکمشخصات  مطالعهدربیماری دیابت مشخصات  مطلق و نسبی توزیع فراوانی  -3ولجد

 کلینیک دیابت شهر زاهدان

 نوع یک متغیر

 )درصد( تعداد

 دو  نوع

 )درصد( تعداد

 وضعیت فشار خون

 (8/48) 555 (6/92) 25  نرمال

 (4/0) 5 (0) 0 پایین تر از نرمال

 (7/50) 557 (4/7) 2 بالاتر از نرمال

 وضعیت چربی خون
 (3/44) 504 (5/81) 22   ندارد 

  (7/55) 633 (5/18) 5 دارد

 چاقی و اضافه وزن
  (0/63) 716 (6/92) 25 ندارد 

 (0/37) 421 (4/7) 2  دارد

 مصرف دخانیات
 (4/94) 1099 (0) 25 ندارد 

 (6/5) 65 (4/7) 2 دارد

 19ابتلا به کووید 
 (4/93) 1062 (100) 27 ندارد 
 (6/6) 75 (0) 0 دارد

 نوع داروی مصرفی
 (5/54) 620 (3/96) 26 تزریقی 

 (5/45) 517 (7/3) 1 خوراکی

وضعیت بیماری در 

 اخیر سه ماهه

 (2/59) 673 (4/70) 19  کنترل نشده 

 (8/40) 464 (6/29) 8 کنترل شده 

 عوارض قلبی
 (4/74) 857 (100) 27 ندارد 
 (6/24) 280 (0) 0 دارد

 ینوپاتیرت عوارض
 (2/76) 866 (2/85) 23 ندارد 

 (8/23) 271 (8/14) 4 دارد

 پای دیابت عوارض
 (7/95) 1088 (100) 27 ندارد 
 (3/4) 49 (0) 0 دارد

 ینفروپات عوارض
 (6/88) 1007 (100) 27 ندارد 

 (4/11) 130 (0) 0 دارد

 یروپاتون عوارض
 (0/96) 1091 (6/92) 25 ندارد 

 (0/4) 46 (4/7) 2 دارد
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دیابت در  بیماری اپیدمیولوژیک مشخصات مطالعه در آزمایشگاهیهای  ریمتغمطلق و نسبی  یفراوان عیتوز - 4جدول 

 مراجعین کلینیک دیابت شهر زاهدان

نوع 

 دیابت
 Fbs HBA1c Bs2hpp Cr Ast Alt Chol TG HDL LDL معیار

 نوع یک
2/236 میانگین  6/9  8/279  9 8/8  9/7  8/161  1/121  8/35  4/67  

راف معیارنحا  7/13  5/2  2/17  1/9  0/1  4/9  2/64  6/11  7/2  7/5  

 نوع دو
4/201 میانگین  4/8  5/245  2/1  5/10  3/13  58/1  7/146  9/31  4/58  

راف معیارنحا  9/8  7/2  6/15  7/1  2/2  0/1  3/1  3/1  5/2  8/4  

 

دیابت در  بیماری اپیدمیولوژیکمشخصات  مطالعه درقند خون ناشتا برحسب رخداد عوارض بیماری سطح مقایسه   -5جدول

 مراجعین کلینیک دیابت شهر زاهدان

 pارزش   خطای استاندارد ناشتامیزان قند خون  ابعاد متغیر

 99/2 31/201 ندارد قلبی
17/0 

 75/5 93/195 دارد

 02/3 18/202 ندارد رتینوپاتی
94/0 

 62/5 93/202 دارد

 04/0 70/2 18/201 ندارد پای دیابتی

 62/5 65/228 دارد

 01/0 78/2 00/190 ندارد نفروپاتی

 70/8 84/203 دارد

 16/0 69/2 53/201 ندارد نوروپاتی

 4/15 12/220 دارد
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ABSTRACT 

Background and Aim: Diabetes is a disease in which blood sugar level is high due to 

hormonal disturbances. Monitoring and evaluation certainly helps to prevent, manage and 

control this widespread disease. The aim of this study was to study the epidemiology of 

diabetes in the Diabetes Clinic in Bu-Ali Hospital, Zahedan in South East Iran.  

Materials and Methods: This was a cross-sectional descriptive-analytical study conducted in 

2020 including all the 1164 patients referring to the Diabetes Clinic in Bu-Ali Hospital.  Data 

were collected using a standard check list and analyzed using the Stata-v14 software. 

Results: Information on 1164 patients with diabetes was recorded and analyzed. Most (97.7%) 

of the patients had type-2 diabetes. The average fasting blood sugar in patients with type-1 and 

type-2 diabetesd was 236 and 201 mg/dL respectively, the corresponding A1C levels being 

abnormally high ─ 9.6% and 8.4%. Fasting blood sugar was associated with diabetic foot 

complications and nephropathy (p<0.05).  

Conclusion: Based on the findings of this study the level of care of diabetic patients in terms 

of quantity and quality is not quite acceptable, not conforming to the respective national 

standards. This issue indicates the unfavorable performance of the Diabetes Center, which can 

be attributed to the poor conditions of the geographic region, insufficient equipment and 

specialized manpower and low health literacy of the people. Therefore, increasing the 

awareness of overweight and obese people, especially those with a family history of diabetes, 

about prevention can help to reduce the incidence of the disease or minimize its complications. 

Keywords: Diabetes, Hospital, South East of Iran 
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