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قــرن بیســت و یکــم را قــرن چاقــی و دیابــت نامیده انــد. بــر اســاس آمــار جهانــی بیــش از 
270 میلیــون نفــر مبتــا بــه دیابــت هســتند، 80% افــراد مبتــا بــه دیابــت در کشــورهایی 
بــا درآمــد پاییــن و متوســط زندگــی می کننــد. در کشــور ایــران در حــال حاضــر 12% از 

جمعیــت شــهری و 9/7% از جمعیــت روســتایی مبتــا بــه دیابــت هســتند.
مطالعــات اخیــر نشــان داده اســت کــه بــا رعایــت الگــوی غذایــی ســالم ) اعتــدال رژیــم 
غذایــی و داشــتن فعالیــت فیزیکــی منظــم(، کنتــرل دقیــق قنــد )بــا مصــرف داروهــای 
ــا انســولین(، کنتــرل فشــار خــون و ســطح چربی هــای خــون، بســیاری از  خوراکــی و ی
عــوارض ایــن بیمــاری کنتــرل خواهــد شــد. و بدیــن طــرق بیمــاران دیابتــی می تواننــد 
از یــک زندگــی ســالم بــا عمــر طبیعــی بهره منــد شــوند. بــا توجــه بــه اهمیــت آگاهــی 
ــه تهیــه و  ــت ،بنیــاد امــور بیماری هــای خــاص از ســال 1377، اقــدام ب بیمــاران از دیاب
تکثیــر کتابچه هــای آموزشــی در ایــن زمینــه نمــوده اســت. کــه بــا اســتناد بــه تازه تریــن 

ــه می شــوند. ــر نظــر متخصصیــن تهی ــت و زی ــه دیاب یافته هــای علمــی در زمین

امید است این کتابچه در ارتقا کیفی سطح آگاهی این بیماران تاثیرگذار باشد.
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دیبـاچــه:

ــت یــک بیمــاری جــدی و مزمــن محســوب می شــود  دیاب
ــیوع در  ــالا و ش ــر ب ــزان مرگ ومی ــخصه ی آن می ــه مش ک
ــا  ــن بیمــاری، ســامت میلیون ه حــال رشــد آن اســت. ای
ــالانه  ــد و س ــد می کن ــان را تهدی ــر جه ــان در سراس انس
میلیون هــا نفــر بــه دلیــل بیماری هــای مرتبــط بــا دیابــت 
ــر  ــه در سرتاس ــی ک ــر مرگ ومیرهای ــد. اکث ــن می رون از بی
جهــان رخ می دهــد ناشــی از بیمــاری قلبی-عروقــی بــوده 
ــت یــک فاکتــور  و ایــن نشــان دهنده ی آن اســت کــه دیاب

ــود. ــوب می ش ــاری محس ــن بیم ــرفت ای ــدی در پیش کلی
در ســال های اخیــر، در پاســخ بــه گســترش ایــن بیمــاری 
کــه زندگــی میلیون هــا نفــر را تهدیــد می کنــد تحقیقــات 
بیشــتری انجام شــده اســت و ایــن مطالعــات نشــانگر 
ــتقیم  ــورت مس ــه به ص ــت ک ــی اس ــای قابل توجه هزینه ه

و غیرمســتقیم صــرف شــده اســت.



معــرفــی
امــروزه، وضعیــت کلــی ســامت افــراد جامعــه، یــک نشــانگر مهــم در میــزان توســعه و 
پیشــرفت اقتصــادی یــک کشــور هســت. خدماتــی کــه مراکــز بهداشــت و درمــان ارائــه 
ــود.  ــوب می ش ــانی محس ــروی انس ــزاری در نی ــرمایه گ ــک س ــت ی ــد در حقیق می کنن

ــه می رســد. ــه اقتصــاد جامع ــزاری ب ــن ســرمایه گ ســود حاصــل از ای

آمار دیابت در ایران
حــدود 4 میلیــون ایرانــی بــه دیابــت مبتــا هســتند و ایــن در حالــی اســت کــه نیمــی از 

ــد. ــت از بیمــاری خــود بی اطاع ان ــه دیاب ــراد مبتاب اف
ــران  ــا 65 ســالگی اســت درحالی کــه در ای ــا 55 ت ــوع 2 در دنی ــت ن ــه دیاب ســن ابتــا ب

ــا 50 ســالگی اســت.  45 ت
به این ترتیــب ســن ابتــا بــه دیابــت در ایــران حداقــل 10 تــا 15 ســال پایین تــر از ســن 

شــایع ابتــا در کشــورهای توســعه یافته اســت.
هزینه درمان دیابت نوع 1 با عارضه 12 برابر هزینه درمان بدون عارضه آن است.

ــدون عارضــه آن  ــان ب ــه درم ــر هزین ــا عارضــه 24 براب ــوع 2 ب ــت ن ــان دیاب ــه درم هزین
اســت.

ــور  ــاله کش ــا 60 س ــت 25 ت ــد از جمعی ــه 7/8 درص ــان داده ک ــات نش ــن مطالع آخری
ــتند. ــت هس ــه دیاب مبتاب

دیابت شایع ترین علت کم بینایی و نابینایی در ایران است.

Diabetes Mellitus

میزان مرگ و DALY ناشی از دیابت در 100000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر
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ــوع بیمــاری متابولیــک اســت کــه مشــخصه ی آن افزایــش  ــوع شــیرین یــک ن دیابــت ن
میــزان قنــد خــون ناشــی از کمبــود نســبی یــا مطلــق ترشــح انســولین اســت. همچنیــن 
می توانــد ناشــی از تأثیــرات انســولین بــر روی متابولیســم چربــی، پروتئیــن و قنــد باشــد. 
ــد باعــث آســیب،  در طولانی مــدت، افزایــش ســطح قنــد خــون ناشــی از دیابــت می توان
عملکــرد نامطلــوب و نارســایی بعضــی ارگان هــا ماننــد چشــم ها، کلیه هــا، اعصــاب، قلــب 

ورگــه ای خونــی گــردد.

1/2. تشخیص و طبقه بندی دیابت نوع شیرین

دو نوع دیابت اصلی وجود دارد:
ــوع اول  ــت ن ــوع اول و دوم. دیاب ــت ن دیاب
در اثــر کاهــش و یــا نقــص در تولیــد 
انســولین از پانکــراس ایجــاد می شــود. 
بیمارانــی کــه بــه ایــن نــوع دیابــت 
ــادام  ــان م ــد درم ــا می باشــند نیازمن مبت
ــون  ــی آن هورم ــه ط ــند ک ــر می باش العم
ــت  ــی دریاف ــورت تزریق ــولین را به ص انس

ینــد.  می نما

دیابــت نــوع دوم کــه نســبتاً شــایع تر 
اســت ناشــی از اختــال ترکیبــی مقاومــت 
بــه انســولین و ترشــح انســولین اســت. بــه 
ــرک از  ــدم تح ــی و ع ــد چاق ــر می رس نظ

ــه آن اســت. علــل اصلــی ابتــا ب

انــواع  ذکرشــده،  عوامــل  بــر  عــاوه 
دیگــری از دیابــت نیــز وجــود دارنــد 
ــود  ــه خ ــان را ب ــر از 1% مبتای ــه کمت ک
ــادر از  ــواع ن ــن ان ــد. ای اختصــاص می دهن
ــوند:  ــاد می ش ــر ایج ــل زی ــه عل ــت ب دیاب
بــه منجــر   کــه  ژنتیکــی  اختــالات 

بتــا  ســلول های  عملکــرد  کاهــش 
می گــردد، اختــالات ژنتیکــی کــه منجــر 
انســولین می گــردد،  اثــر  بــه کاهــش 
بیماری هــای غــدد برون ریــز پانکــراس، 
عوامــل  درون ریــز،  غــدد  اختــالات 

عفونت هــا. داروهــا،  و  شــیمیایی 

ــت وجــود دارد  ــوع دیاب و در آخــر، یــک ن
کــه در طــول حاملگــی رخ می دهــد. ایــن 
نــوع دیابــت، یــک اختــال متابولیــک 
شــایع اســت کــه بــه نــام دیابــت بــارداری 
زده  تخمیــن  اســت.  موســوم   )GDM(

میــزان شــیوع جهانــی  می شــود کــه 
ــن  ــه ای ــه ک ــد. اگرچ ــدود 15% باش آن ح
ــد کــودک  ــد از تول ــال متابولیــک بع اخت
ــا در  ــد ام ــرفت نمای ــت پیش ــن اس ممک
50% مــوارد بهبــود می یابــد. همچنیــن 
زنانــی کــه  تخمیــن زده می شــود، در 
ــر  ــد خط ــارداری دارن ــت ب ــابقه ی دیاب س
ابتــا بــه دیابــت نــوع دوم 5 تــا 10 ســال 
پــس از تولــد نــوزاد بــه 80% افزایــش 

بــد. می یا
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ــت  ــن دیاب ــخیصی انجم ــای تش ــخه از معیاره ــن نس ــرر، آخری ــای مک ــد از بازبینی ه بع
ــد. ــر گردی ــال 2012 منتش ــکا در س آمری

4 روش اندازه گیری سطح گلوکز هم اکنون در دسترس است. 
ضوابط و معیارهای مربوطه در جدول 1.2.1 به طور خاصه آورده شده است.

جدول 1.2.1 معیارهای تشخیص دیابت

ــالا آورده شــده اســت  ــوان یکــی از تســت هایی کــه در جــدول ب ــه عن تســت HbA1C ب
نقــش بســیار مهمــی در تحــت نظــر گرفتــن مبتایــان بــه دیابــت ایفــا می کنــد، بنابرایــن 
بــه نظــر می رســد کــه در جلوگیــری یــا بــه تأخیــر انداختــن پیشــرفت عــوارض، بهبــود 

کیفیــت زندگــی بیمــاران و تغییــر رونــد دیابــت هــم دخیــل باشــد.

1/3. عوامل خطر

ــی از  ــت، نیم ــی دیاب ــیون بین الملل ــط فدراس ــره توس ــار منتش ــن آم ــاس آخری ــر اس ب
مبتایــان سراســر جهــان از بیمــاری خــودآگاه نیســتند. مشــاهده  شــده کــه بســیاری از 
عــوارض قبــل از اینکــه تشــخیص بیمــاری صــورت بگیــرد ایجــاد می شــوند، به خصــوص 

ــا. ــا و اندام ه ــه بافت ه ــیب ب آس

ــث کاهــش آســیب  ــد باع ــز خــون می توان ــرل ســطح گلوک ــه کنت ــه نظــر می رســد ک ب
ــی ــل خطــر، زمان ــن رو، شناســایی عوام ــردد. از ای ــا گ ــه ه ــه چشــم ها، اعصــاب و کلی ب

HbA1C بیشتر یا مساوی 6/5% درصد

126mg/dl گلوکوز پاسمای ناشتا( بیشتر یا مساوی( FPG

ســطح PG )گلوکــوز پاســما( دوســاعته بیشــتر یــا مســاوی mg/dl 200 در تســت تحمــل خوراکــی 
)OGTT( گلوکــوز

اندازه گیــری تصادفــی PG )گلوکــوز پاســما( بیشــتر یــا مســاوی 200mg/dl در فــرد دارای عائــم 
هیپــر گایســمی )افزایــش قنــد خــون(
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ــد  ــده و درنتیجــه رون ــه تشــخیص زودهنــگام گردی اهمیــت پیــدا می کنــد کــه منجــر ب
درمانــی بــا ســهولت بیشــتری صــورت می گیــرد و همچنیــن می توانــد بــه طــور 
ــوان  ــه نمی ت ــد. اگرچ ــش ده ــدی آن را کاه ــوارض ج ــر ع ــال خط ــمگیری احتم چش
جلــوی بعضــی از عوامــل خطــر ابتــا بــه دیابــت ماننــد ژنتیــک، ســابقه ی خانوادگــی و ... 
را گرفــت امــا بعضــی فاکتورهــا مثــل افزایــش وزن توســط خــود افــراد قابــل پیشــگیری 
اســت. انجــام اقدامــات بــه موقــع بــر علیــه بعضــی فاکتورهــا در همــان مراحــل اولیــه ی 

ــد. ــته باش ــی داش ــی در پ ــرات مثبت ــد تاثی ــاری می توان بیم

اگرچــه عوامــل خطــر انــواع مختلــف دیابــت تفــاوت زیــادی ندارنــد، طبقه بنــدی عوامــل 
کــه در اینجــا بــه آن هــا اشــاره شــده اســت، بــر اســاس مطالعــات مــروری صــورت گرفتــه 

انجــام گردیــده اســت.

عوامل خطر برای دیابت نوع اول:
- سابقه ی خانوادگی ابتا به دیابت )خانواده ی درجه 1(

- استعداد ژنتیکی
- خصوصیات نژادی

عوامل خطر برای دیابت نوع دوم:
- سن )میزان خطر در سنین بالای 45 سال افزایش می یابد(

kg/m2 25 ≥ )BMI( وزن. شاخص توده ی بدنی -
- سابقه ی خانوادگی ابتا به دیابت )نسل اول یا دوم خانواده(

- عدم فعالیت فیزیکی
- خصوصیات نژادی

- سابقه ی ابتا به اختالات متابولیکی گلوکز
ــالای  ــا وزن ب ــوزاد ب ــا زایمــان ن ــارداری و ی ــه دیابــت ب ــا ســابقه ی ابتــا ب - افــراد ب

ــرم 4/5 کیلوگ
- بیماری فشار خون )فشارخون ≤ 140/90(

mg/dL 250 > تری گلیسیرید ،mg/dL 35 ≤ HDL کلسترول -
)PCOS( سندرم تخمدان پلی کیستیک -

- سابقه ی ابتا به بیماری واسکولار
- مصرف دخانیات
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عوامل خطر برای دیابت بارداری:
- سن )میزان خطر در سنین بیش از 25 سال بیشتر است(

27kg/m2 ≥ BMI -
- خصوصیات نژادی

- ســابقه ی ابتــای قبلــی بــه دیابــت بــارداری و یــا تولــد نــوزادی بــا وزن بــالای 4/5 
م گر کیلو

- وجود گلوکوز در ادرار یا سابقه اختال تحمل گلوکوز
- وجود یک فرد مبتابه دیابت قندی در نسل اول خانواده

)PCOS( سندرم تخمدان پلی کیستیک -
- سابقه ی حاملگی نا موفق یا دارای عوارض
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1/4. عوارض دیابت نوع 2

ــک بیمــاری مزمــن اســت کــه دارای عــوارض کوتاه مــدت و بلندمــدت اســت.  ــت ی دیاب
اگرچــه بســیاری از عــوارض آن ممکــن اســت ســال ها پــس از تشــخیص بیمــاری آشــکار 
شــوند امــا اغلــب در زمــان تشــخیص بیمــاری قابل رؤیــت می باشــند. مهم تریــن 
ــت را افزایــش می دهنــد  ــروز عــوارض دیاب ــه نظــر می رســد پیشــرفت ب فاکتــوری کــه ب
ــر  ــال(، هیپ ــا و اندوتلی ــی )انتیم ــرات عروق ــی، تغیی ــس لیپیدم ــی، دی ــد از: چاق عبارت ان

ــه انســولین، فشــارخون و افزایــش قنــد خــون. انســولینمی و مقاومــت ب
دیابــت دارای عــوارض حــاد و مزمــن می باشــد. عــوارض حــاد دیابــت شــامل کتواســیدوز 
دیابتــی و کمــای کتواســیدوز، کمــای دیابتــی هیپراســمولار غیــر کتــوزی، کمــای لاکتیک 
ــروه  ــن در دو گ ــوارض مزم ــد. ع ــش یابن ــان افزای ــر درم ــد در اث ــه می توانن اســیدوزی ک
ــروق  ــاری ع ــر، بیم ــروق کرون ــاری ع ــکولار )بیم ــوند: ماکروواس ــدی می ش ــر طبقه بن زی
محیطــی و ســکته مغــزی( و میکروواســکولار )نفروپاتــی دیابتــی، نوروپاتــی و رتینوپاتــی(

1/4/1 عوارض حاد

کتواسیدوز دیابتی
یــک عارضــه ی کشــنده محســوب می شــود کــه در 2 – 5% مــوارد باعــث مــرگ شــده 
و همــراه بــا افزایــش میــزان قنــد خــون، کتونمــی )وجــود کتــون در خــون(، کتونــوری 
)وجــود کتــون در ادرار(، گلوکــوزوری )وجــود گلوکــوز در ادرار( و افزایــش آنیــون گــپ 
می باشــد و عامــت مشــخصه آن اســیدوز متابولیکــی می باشــد. ایــن عارضــه بــا فراوانــی 
ــا ایــن حــال ممکــن  ــوع 1 مشــاهده می شــود. ب ــت ن ــه دیاب ــراد مبتــا ب بیشــتری در اف

اســت در افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع دوم هــم دیــده شــود.
میانگیــن ســنی وقــوع ایــن عــوارض 43 ســال اســت. کمبــود نســبی یــا مطلــق تولیــد 
ــد  ــف انســولین می توان ــای مخال ــش ســطح هورمون ه ــان افزای انســولین و به طــور هم زم
منجــر بــه ایجــاد ایــن عارضــه گــردد. عفونت هــا، بــروز جدیــد دیابــت نــوع اول، خطــا در 
درمــان انســولین، حــوادث عروقــی مغــزی، الــکل، التهــاب پانکــراس، ســکته قلبــی، تروما، 
اختــالات مربــوط بــه خــوردن و مصــرف دارو هایــی کــه اســتفاده از کربوهیدرات هــا را 

ــد. ــد، ســایر عوامــل خطــر را تشــکیل می دهن مختــل می کنن
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کمای غیر کتونی هایپر اسمولار هایپر گلایسمیک
ــدون کتواســیدوز، هایپراســمولاریته،  ــن عارضــه هایپرگایســمی شــدید ب مشــخصه ی ای

ــت. ــیاری اس ــطح هوش ــر در س ــی و تغیی بی آب
ــالا  ــنین ب ــا در س ــد ام ــاق بیفت ــنی اتف ــر س ــت در ه ــن اس ــه ممک ــن عارض ــه ای بااینک

شــایع تر اســت.
یــک مطالعــه ی انجام شــده در ایــن رابطــه نشــان می دهــد کــه میانگیــن ابتــا بــه ایــن 
عارضــه ســنین 69- 57 ســال اســت. ایــن عارضــه می توانــد در بیمارانــی کــه مبتــا بــه 
دیابــت شــیرین نــوع دوم می باشــند. بیمــاران مســنی کــه از ابتــای خــودآگاه نیســتند، 
ــم  ــان رژی ــت درم ــط تح ــتند و فق ــری هس ــت خفیف ت ــه دیاب ــه مبتاب ــی ک در بیماران
ــد  ــت می کنن ــای ســولفونیل اوره دریاف ــی و داروه ــا رژیم درمان ــد و ی ــی قرارگرفته ان غذای

رخ دهــد.
ــا  ــه ب ــت ک ــده اس ــدود 12- 46% گزارش ش ــه ح ــن عارض ــی از ای ــرگ ناش ــزان م می

ــد. ــاد می یاب ــن، ازدی ــش س افزای

کمای لاکتیک اسیدوز
ــرادی  ــه خصــوص در اف ــه ب ــک اســت ک ــوع شــدیدی از اســیدوز متابولی ــن عارضــه ن ای
ــن  یــک عارضــه ی بســیار  ــد. ای ــده می شــود کــه بیماری هــای زمینــه ای جــدی دارن دی

ــر حــدود 50 % می باشــد. ــرگ و می ــزان م ــا می جــدی ب

هایپوگلایسمی
ایــن عارضــه در بیمارانــی کــه از انســولین و داروهایــی ماننــد ســولفونیل اوره را اســتفاده 
ــدی  ــیب ج ــث آس ــد باع ــمی می توان ــود. هایپوگایس ــده ش ــت دی ــن اس ــد ممک می کنن
ــری  ــد جلوگی ــی قن ــرل واقع ــمی از کنت ــه هایپوگایس ــل اینک ــه دلی ــردد. ب ــی گ عصب

ــرد. ــورت می گی ــان ص ــام درم ــم انج ــی رغ ــه عل ــوارض مربوط ــاد ع ــد، ایج می کن
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2/4/1 عوارض مزمن

بیماری های قلبی – عروقی
ــه  ــث آســیب جــدی ب ــد باع ــی می توان ــدت طولان ــه م ــد خــون ب ــودن ســطح قن ــالا ب ب
ــه بیماری هــای قلبــی عروقــی در بیمــاران  عــروق خونــی گــردد. احتمــال خطــر ابتــا ب
ــت  ــه دیاب ــاران مبتاب ــرگ در بیم ــت م ــن عل ــت. مهم تری ــتر اس ــر بیش ــی 4 براب دیابت
بیمــاری قلبــی – عروقــی اســت.60 – 75 %بیمارانــی کــه تشــخیص دیابــت داده 
می شــوند در اثــر بیماری هــای قلبــی – عروقــی از بیــن می رونــد )بیمــاری عــروق 
ــی در طــول دو  ــی – عروق ــود مجــدد بیمــاری قلب ــزی(. احتمــال ع ــر و ســکته مغ کرون

ــد. ــی باش ــدود 20% م ــال ح س

نوروپاتی دیابتی
ایــن عارضــه یــک آســیب بــه اعصــاب محیطــی و اعصــاب خودمختــار اســت کــه در طــی 

ــد. ــت رخ می ده ــدت دیاب ــه طولانی م پروس
احتمــال پیشــرفت نوروپاتــی بســیار زیــاد اســت )50 – 70%(. 10% بیمارانــی کــه بــرای 
ــان تشــخیص دیابــت داده می شــود عارضــه ی نوروپاتــی نیــز دارنــد و انتظــار مــی رود  آن

کــه ایــن میــزان افزایــش یابــد.
نوروپاتــی ناشــی از دیابــت ارتباطــی بــه جنســیت فــرد بیمــار نــدارد. شــایع ترین عائــم 
آن شــامل اختــالات حســی از قبیــل بی حســی در پاهــا )و گاهــی اوقــات در دســت ها(، 

احســاس ســوزش، مورمــور، درد و ضعــف اســت.

پای دیابتی
ایــن عارضــه درنتیجــه ی نوروپاتــی دیابتــی یــا بیمــاری شــریانی محیطــی ایجــاد شــده و 
اختــال بافتــی اســت کــه در پــای بیمــاران مبتــا بــه دیابــت دیــده می شــود. معمــولا 
بــه دلیــل زخم هــای پــای دیابتــی لازم اســت قطــع پــا صــورت گیــرد. مطالعــات انجــام 

شــده حاکــی از آن اســت کــه50% قطــع عضــو هــا ناشــی از دیابــت اســت.
ــن زده  ــد. تخمی ــی می باش ــاران دیابت ــه بیم ــوط ب ــا مرب ــع عضو ه ــان،70 % قط در آلم
می شــود کــه در ســطح جهانــی، در هــر 30 ثانیــه یــک مــورد قطــع پــا در افــراد دیابتــی 
ــت موضــوع  ــزان جدی ــده ی می ــن نشــان دهن ــه ای ــا، انجــام می شــود ک ــای پ ــه زخم ه ب

می باشــد.
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رتینوپاتی دیابتی
ــی پیشــرونده می باشــند.  ــه رتینوپات ــا ب ــت در خطــر ابت ــه دیاب ــا ب تمــام بیمــاران مبت
مهمتریــن عامــل خطــر ایجــاد آن هایپرگایســمی )افزایــش قنــد خــون( می باشــد، چــون 
باعــث از بیــن رفتــن رگ هــای کوچــک خونــی در شــبکیه چشــم می شــود. بیــن2% تــا 
ــد، اختــال بینایــی در  ــوده ان ــا دیابــت درگیــر ب ــالای 15 ســال ب ــی کــه ب 10% بیماران
ــد گذاشــت. در بعضــی  ــی خواهن ــه ســمت نا بینای ــا رو ب ــدا نمــوده و ی ــا توســعه پی آن ه

مــوارد ایــن عارضــه، حــدود 7 ســال قبــل از تشــخیص رخ داده اســت.

نفروپاتی دیابتی
ــزان مــرگ و  ــت مهــم نارســایی مزمــن کلیــوی محســوب می شــود. می ــک عل ــت ی دیاب
ــر، در بیمــاران  ــالای 65 ســال 1/4 براب ــر ناشــی از بیماری هــای کلیــوی در ســنین ب می
دیابتــی بیشــتر اســت. میــزان بــروز اختــالات کلیــوی در طــی دیابــت افزایــش می یابــد. 
7% بیمــاران مبتــا بــه نــوع دوم دیابــت در زمــان تشــخیص، مبتــا بــه میکروآلبومینوری 
ــت  ــن تس ــت، بنابرای ــوی س ــای کلی ــرفت بیماری ه ــر پیش ــی ب ــه گواه ــند ک می باش
میکروآلبومینــوری بایــد بــه طــور روتیــن، یــک بــار هنــگام تشــخیص و ســالی یــک بــار 

پــس از آن صــورت گیــرد.

1/5 وضعیت دیابت در جهان

امــروزه، بیــش از80% بیماری هــا و مرگ هــا ناشــی از بیماری هــای غیــر واگیــری اســت 
کــه در ســنین میان ســالی و ســالمندی اتفــاق می افتــد. به طــور هم زمــان، میــزان 
ــه زندگــی افزایش یافتــه اســت کــه نتیجــه یــک تحــول  ــاروری کاهش یافتــه و امیــد ب ب
جمعیتــی و اپیدمیولوژیکــی اســت، بنابرایــن مــردم نســبت بــه گذشــته مــدت بیشــتری 
زندگــی کــرده و از بیماری هــای عفونــی نمی میرنــد، بااین حــال، آن هــا در معــرض 
بیماری هــای قلبــی، دیابــت ، پوکــی اســتخوان، ســکته مغــزی، اختــالات نورولوژیکــی و 
اختــالات مربــوط بــه زوال در ســنین بــالا می باشــند. دیابــت نــوع شــیرین یکــی از ایــن 
ــم  ــامتی ه ــات س ــن معض ــی از مهمتری ــده و یک ــوب ش ــر محس ــای غیرواگی بیماری ه
بــرای خــود بیمــاران و هــم بــرای جامعــه بــه شــمار می آیــد. بــا افزایــش میــزان چاقــی 

ــد. ــه ســرعت افزایــش می یاب ــه دیابــت ب و عــدم تحــرک، تعــداد افــراد مبتــا ب
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فصل 2: 

مطالعه بر روی هزینه های دیابت:
بــا وجــود نــرخ بــالای مرگ ومیــر و شــیوع بیمــاری و نیــز هزینــه بــالای ایــن بیمــاری، 
دیابــت یــک مشــکل ســامتی بــزرگ اســت که بــار مالــی چشــمگیری را بــر نظــام جهانی 

مراقبــت از ســامت تحمیــل می کنــد.
بــا کمــک تحقیقــات، هزینه هــای اقتصــادی ایــن بیمــاری محاســبه  شــده اند و به عنــوان 

ــد. مرجــع ارزیابی هــای اقتصــادی مورداســتفاده قرارگرفته ان
ــع، آگاه  ــر مناب ــص دادن مؤث ــت تخصی ــن جه ــت های جایگزی ــاد سیاس ــور ایج به منظ

ــت اســت. ــز اهمی ــاری بســیار حائ ــن بیم ــق ای ــودن از حقای ب
ــورد  ــردن آگاهــی عمــوم مــردم در م ــالا ب ــی باهــدف ب در تعــدادی از کشــورها تحقیقات
دیابــت، درمــان و پیشــگیری از آن و نیــز عــوارض اقتصــادی ایــن بیمــاری در حــال انجــام 

اســت.
در مطالعــه ای کــه در ســال 2010 در مدرســه اقتصــاد لنــدن انجــام گرفــت، هزینه هــای 
ــورو )آلمــان،  ــت، شــیوع آن و نیــز مدیریــت آن در 5 کشــور از کشــورهای حــوزه ی دیاب

انگلســتان، فرانســه، ایتالیــا و اســپانیا( موردبررســی قــرار گرفــت.
داده هــا از طریــق منابــع اولیــه و ثانویــه در حــوزه موردمطالعــه بــه دســت آمــد، از آنجــا 
ــط  ــزی مرتب ــع آوری داده مرک ــگاه جم ــه پای ــورهای موردمطالع ــک از کش ــچ  ی ــه هی ک
ــه شــیوع و هزینــه بیمــاری می شــود از  نداشــتند، اغلــب آمارهــا ماننــد آنچــه مربــوط ب

اطاعــات ثانویــه اخــذ شــد.



16

همان طــور کــه دیــده می شــود، از بیــن ایــن 5 کشــور، آلمــان بیشــترین میــزان 
شــیوع را دارد )%8/9(، درحالی کــه ایتالیــا کمتریــن میــزان را دارد )%4/8(. در محاســبه 
ــی و  ــای درمان ــت: هزینه ه ــده اس ــر گرفته ش ــر در نظ ــوارد زی ــتقیم م ــای مس هزینه ه
هزینه هــای ناشــی از ترکیــب شــدت دیابــت بــا مشــکات و معضــات مرتبــط بــا دیابــت. 
ــوده  ــرج نم ــت خ ــه ی دیاب ــد درزمین ــتقیم بیش ازح ــای مس ــاظ هزینه ه ــه لح ــان ب آلم
اســت. بــه نظــر می رســد هزینــه ی درمــان یــک بیمــار ســرپایی در هــر کشــور به مراتــب 
بیشــتر از هزینــه ی درمــان یــک بیمــار بســتری اســت. ایــن نتیجــه مــورد انتظــار اســت 
زمانــی کــه ایــن حقیقــت در نظــر گرفتــه شــود کــه در طــی درمــان بــه بیمــار بســتری، 
بیمــار به طــور منظــم تحــت نظــارت قرارگرفتــه و قنــد خــون او به طــور مطلوبــی مــورد 
ــه  ــود ک ــه می ش ــر گرفت ــی در نظ ــت زمان ــیوع دیاب ــزان ش ــرد. می ــرار می گی ــی ق ارزیاب

محاســبه ی هزینــه بــرای هــر شــخص صــورت بگیــرد.

ــتقیم  ــای غیرمس ــوان هزینه ه ــت، به عن ــی از دیاب ــات ناش ــه معض ــوط ب ــه ی مرب هزین
ــبات  ــن محاس ــی از ای ــوان بخش ــد به عن ــی بای ــات مل ــوند. مطالع ــه می ش ــر گرفت در نظ
ــه تعییــن اینکــه بیمــاری به صــورت  ــوط ب در نظــر گرفتــه شــوند چراکــه اطاعــات مرب
ــترس  ــه در دس ــورهای مربوط ــی کش ــع اطاعات ــچ منب ــه در هی ــا ثانوی ــوده ی ــه ب اولی
ــند:  ــر می باش ــرار زی ــت به ق ــا دیاب ــط ب ــکات مرتب ــات و مش ــن معض ــت. مهم تری نیس
ــاری  ــب )%8-1(، بیم ــوکارد قل ــوس می ــی )%16(، آنفارکت ــی و عروق ــای قلب بیماری ه

ــی )6/3-11%(. ــایی قلب ــکمیک و نارس ــی ایس قلب

ــی  ــه ی درمان ــت. هزین ــاوت اس ــر متف ــور دیگ ــه کش ــوری ب ــی از کش ــای درمان هزینه ه
انفارکتــوس میــوکارد قلــب بیــن 2/100 و 9/767، هزینــه ی ســکته مغــزی بیــن 4/314 
ــند.  ــر می باش ــات هزینه ب ــم از معض ــوی ه ــای کلی ــت. بیماری ه ــر اس و 11/786 متغی
هزینــه ی دیالیــز خونــی ســالانه بیــن 41/052 تــا 81/449 و هزینــه ی پیونــد کلیــه بیــن 
ــوان بخشــی از  ــن معضــات و مشــکات به عن ــه ی ای ــا 76/852 اســت. هزین 33/437 ت
هزینه هــای مســتقیم، ســهم بزرگــی از کل هزینه هــا دارنــد. حتــی کل هزینه هــای 
ــت  ــی اس ــای دیابت ــه داروه ــوط ب ــه مرب ــبتی ک ــدگان دارو، نس ــه مصرف کنن ــوط ب مرب

ــود. ــن زده می ش ــارم تخمی ــدوداً یک چه ح
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زودتــر  ترخیــص  ناقــص،  پرداخت هــای  غیرمســتقیم،  هزینه هــای  محاســبه ی  در 
ــد  ــان می ده ــات نش ــوند. مطالع ــه می ش ــر گرفت ــی در نظ ــای اجتماع ــد و مزای از موع
ــال  ــاوت اســت، بااین ح ــر متف ــه کشــور دیگ ــای غیرمســتقیم از کشــوری ب ــه هزینه ه ک

ــت. ــتقیم اس ــای مس ــتر از هزینه ه ــر بیش ــا 3 براب ــتقیم 1 ت ــای غیرمس هزینه ه

ــر  ــت ب ــرات دیاب ــیر تأثی ــود را در مس ــی خ ــیر مطالعات ــادا، مس ــت کان ــازمان دیاب س
ــی  ــرفته، طرح ــی پیش ــای پیش بین ــتفاده از مدل ه ــا اس ــد. ب ــت می نمای ــه هدای جامع
ســاخته وپرداخته شــده اســت کــه تــا ســال 2025 بتــوان شــیوع و هزینه هــای مســتقیم 

ــد. ــر ش ــال 2009 منتش ــه در س ــج اولی ــن زد. نتای ــت را تخمی ــتقیم دیاب و غیرمس

اطاعــات مورداســتفاده در ایــن مطالعــه توســط نظــام ملــی نظــارت بــر دیابــت )NDSS( و 
ــداد  ــی ســالیانه، تع ــادا )EBIC( فراهم شــده اســت. به منظــور پیش بین نظــام ســامت کان
افــراد مبتابــه دیابــت و همچنیــن میــزان شــیوع دیابــت، بــا اســتفاده از بــرآورد شــیوع 
ــن  ــی اســت. به منظــور تعیی ــل پیش بین ــه توســط NDSS قاب ــر صــورت گرفت و مرگ ومی
ــرد. به منظــور  ــرار می گی ــات EBIC مورداســتفاده ق ــان، اطاع ــات و درم هزینه هــای خدم
ــه ی مســتقیم  ــر اســتفاده می شــود. هزین ــای زی ــای مســتقیم از متغیره ــن هزینه ه تعیی
بیمــاران بســتری، هزینــه ی خالــص بســتری شــدن بــرای بیماری هــای قلبــی و عروقــی، 
ــه ی  ــن و هزین ــی و متخصصی ــکان عموم ــط پزش ــدن توس ــت ش ــص ویزی ــه ی خال هزین
ــبه ی  ــت. در محاس ــت اس ــه دیاب ــوب ب ــص منس ــه خال ــص، هزین ــه ی خال ــا. هزین داروه
ــای  ــی از بیماری ه ــادی ناش ــدات اقتص ــن تولی ــت رفت ــتقیم، از دس ــای غیرمس هزینه ه
مرتبــط بــا دیابــت و مــرگ بایــد مدنظــر قــرار گیــرد. هنــگام تعییــن هزینه هــای مســتقیم 
و غیرمســتقیم، یکســری متغیرهــا از قبیــل هزینه هــای مربــوط بــه مراقبت هــای 

ــوند. ــش داده نمی ش ــی و... پوش ــت عموم ــای بهداش ــدت، هزینه ه طولانی م

بــا توجــه بــه یافته هــا، تعــداد افــرادی کــه در آن هــا تشــخیص دیابــت داده شــده اســت 
بیــن ســال های 2000 تــا 2010 از 1/3 میلیــون نفــر بــه 2/5 میلیــون نفــر افزایــش دو 
ــر ایــن، تخمیــن زده می شــود کــه حــدود 700000 نفــر  برابــری یافتــه اســت. عــاوه ب
ــبت  ــد نس ــر می رس ــه نظ ــده اند. ب ــخیص داده نش ــند تش ــت می باش ــه دیاب ــه مبتاب ک
ــه  ــت کل در طــی ســال های 2000، 2010 و 2020 ب ــه جمعی ــت ب ــه دیاب ــراد مبتاب اف

ــد. %4/2، %7/3 و %9/9 برس
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بــار اقتصــادی دیابــت در کانــادا در ســال 2010 حــدوداً 2/3 میلیــارد دلار بــرآورد شــده 
اســت. ایــن رقــم تقریبــاً دو برابــر ســال 2000 اســت. هزینــه ی ایــن بیمــاری بــه نظــر 
ــه ی  ــاوه، هزین ــد. به ع ــش یاب ــر افزای ــون دلار دیگ ــال 2020، 4/7 بیلی ــا س ــد ت می رس
ــی در ســال جــاری را تشــکیل  ــای بهداشــت عموم ــت %3/5 کل هزینه ه مســتقیم دیاب

می دهــد.

دیابت در ایران و آسیا
دیابــت یکــی از شــایع ترین و گران تریــن بیماری هــای غــدد در جهــان اســت کــه 
ــا  ــا 15 ســال از میانگیــن ســن شــایع ابت ــران 10 ت ــه آن در ای ــا ب متأســفانه ســن ابت
در کشــورهای توســعه یافته پایین تــر اســت. تخمیــن زده می شــود کــه حــدود 10 
درصــد مــردم کشــور مــا )بیــش از 7 میلیــون نفــر( به نوعــی درگیــر دیابــت هســتند و 4 
میلیــون بیمــار و 4 میلیــون و 400 هــزار نفــر در معــرض ابتــا بــه ایــن بیمــاری هســتند. 
در جهــان 330 میلیــون بیمــار دیابتــی وجــود دارد کــه 80 درصــد آن هــا در کشــورهای 
درحالی کــه توســعه زندگــی می کننــد و بــر اســاس آمــار فدراســیون بین المللــی دیابــت 

تــا ســال 2025 میــادی، تعــداد مبتایــان بــه 380 میلیــون نفــر خواهــد رســید. 
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ســهم خاورمیانــه و به خصــوص کشــورهای عربــی منطقــه از ایــن آمــار واقعــاً چشــمگیر 
ــاران  ــتر بیم ــال 2025 بیش ــت، در س ــی دیاب ــیون جهان ــزارش فدراس ــه گ ــا ب ــت. بن اس
دیابتــی جهــان در کشــورهای ایــن منطقــه و هنــد خواهنــد بــود. امــارات متحــده عربــی، 
ــش  ــک جه ــا ی ــه زودی ب ــان ب ــبک زندگی ش ــل س ــه دلی ــن ب ــت و بحری ــتان، کوی عربس
عظیــم در تعــداد بیمــاران دیابتــی روبــرو خواهنــد شــد. امــروزه ده هــا میلیــون آســیایی 
ــوع  ــت ن ــیوع دیاب ــی، ش ــده عرب ــارات متح ــه در ام ــد به طوری ک ــج می برن ــت رن از دیاب
ــورهای  ــت( و درکش ــیده اس ــد رس ــه 8 درص ــد ب ــت. )از 4 درص ــده اس ــر ش 2، دو براب
ــت. در  ــر اس ــا بالات ــده ی ــار یادش ــابه آم ــش مش ــگ افزای ــیا، آهن ــعه یافته آس ــازه توس ت
بزرگســالان چینــی میــزان ابتــا 3 برابــر شــده و در اندونــزی، کــره جنوبــی و تایلنــد در 
30 ســال گذشــته از 3 برابــر بــه 5 برابــر رســیده اســت. در آســیا افــراد عمدتــاً 45 تــا 64 
ســاله و در اروپــا و آمریــکای شــمالی کــه عمدتــا جمعیــت اروپایــی دارد، افــراد بــالای 65 

ــوند. ــا می ش ــال مبت س
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نتیجــه مقایســه اروپایی هــا و آســیایی ها ازنظــر ســن، جنســیت و تــوده جــرم بــدن نشــان 
ــل ــان اروپایی الاص ــان از همتای ــژه زن ــیایی ها به وی ــدن آس ــی ب ــبت چرب ــد نس می ده

ــی از  ــداد قابل توجه ــی، تع ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س ــه گ ــت. ب ــتر اس ــا بیش آن ه
ــرو  ــوع 2 روب ــت ن ــه دیاب ــا ب ــا خطــر شــدید ابت ــه وزن( ب ــردم آســیا )در آســتانه اضاف م
ــر اســاس نتایــج چنــد مطالعــه، احتمــالاً آســیایی ها فاقــد ســلول های کافــی  هســتند. ب
بتــا در لوزالمعــده هســتند یــا ســلول های ایــن عضوشــان ضعیــف اســت. در آمریــکا هــم 
حــدود 26 میلیــون بیمــار دیابتــی وجــود دارد کــه گفتــه می شــود حداقــل 7 میلیــون 
از آن هــا هنــوز بــرای درمــان خــود مراجعــه نکرده انــد. بــه ایــن رقــم بایــد 57 میلیــون 
نفــری را کــه در معــرض ابتــا بــه دیابــت هســتند و قنــد خونشــان کمــی بالاتــر از حــد 

طبیعــی اســت، هــم اضافــه کــرد.

نتیجــه تکان دهنــده تحقیــق مرکــز بیماری هــای مزمــن آمریــکای شــمالی نشــان 
ــد، در  ــا آمده ان ــه دنی ــال 2000 ب ــد از س ــه بع ــری ک ــر 3 نف ــر از ه ــه 1 نف ــد ک می ده
طــول زندگی شــان بــه بیمــاری دیابــت مبتــا خواهنــد شــد. ایــن آمــار هنــوز حرفــی از 
دیابتی هــای پنهــان، یعنــی کســانی کــه بــه بیمــاری دیابــت مبتــا هســتند امــا خــود از 
ــه  ــت را ب ــد دیاب ــار می توان ــه آم ــراد ب ــن اف ــه کــردن ای ــد. اضاف ــد، نمی زن ــر ندارن آن خب
شــایع ترین بیمــاری جهــان بعــد از ســرماخوردگی تبدیــل کنــد. ســالانه در ایالات متحــده 
مبلغــی نزدیــک بــه بودجــه یــک ســال یــک کشــور جهان ســومی، بــرای بیمــاران دیابتــی 
هزینــه می شــود. ایــن مبلــغ فقــط در ســال 2007 نزدیــک بــه 174 میلیــارد دلار بــود. 
ــد  ــان، می توان ــر جه ــی در سراس ــاران دیابت ــمار بیم ــداد بی ش ــه و تع ــن نکت ــتن ای دانس
نشــان دهــد کــه هرســال چــه ثــروت عظیمــی بــرای بــه دســت آوردن ســامتی کــه بــه 

دلیــل ابتــا بــه یــک بیمــاری از بیــن رفتــه اســت، هزینــه می شــود.



ــدودی  ــا ح ــد ت ــاده می توان ــیم س ــرب و تقس ــد ض ــار و چن ــن آم ــه ای ــه ب ــط توج فق
هزینه هــای سرســام آور دیابــت را مشــخص کننــد. هزینــه درمــان دیابــت در ایــران ماننــد 
دیگــر کشــورها بســیار بالاســت و ســالانه یــک میلیــارد و صــد میلیــون دلار از بودجــه 
ــن  ــی ای ــای درمان ــده، هزینه ه ــا 10 ســال آین ــا ت ــر گزارش ه ــا ب ــد و بن کشــور را می بلع

ــر خواهــد شــد. بیمــاران در کشــور 10 براب

نکتــه قابل توجــه دیگــر ایــن اســت کــه شــایع ترین عامــل معلولیت هــا در کشــور ماننــد 
ــه  نابینایــی، نارســایی و از بیــن رفتــن کلیــه، قطــع عضــو و...، بیمــاری دیابــت اســت. ب
ــر  ــدی مرگ ومی ــش 17 درص ــه افزای ــه ب ــا توج ــی، ب ــت جهان ــازمان بهداش ــزارش س گ
ــا  ــزان ابت ــه دهــه گذشــته، بیشــترین می ــت نســبت ب ــه بیمــاری دیاب ــا ب ناشــی از ابت
ــه ایــن  ــا درآمــد پاییــن و متوســط و بیشــترین میــزان ابتــا ب ــه کشــورهای ب مربــوط ب

ــر اقتصــادی اســت. ــعه ازنظ ــه توس ــم در کشــورهای درحالی ک ــاری ه بیم

ــه و  ــگیری های اولی ــری و پیش ــر غربالگ ــی ب ــه اصل ــروزه توج ــی ام ــورهای غرب در کش
ــا و  ــن دولت ه ــت. بنابرای ــاری اس ــن بیم ــه 3 ای ــگیری های درج ــی پیش ــه و حت ثانوی
ــان  ــنگین درم ــای س ــل هزینه ه ــای تقب ــد به ج ــح می دهن ــه ترجی ــازمان های بیم س
ــاری  ــع بیم ــرل به موق ــخیص و کنت ــرای تش ــی را ب ــاری، مبلغ ــرفته بیم ــوارض پیش ع

ــد. ــت کنن پرداخ
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ــا  ــاران را ره ــورها بیم ــن کش ــه ای ای ــی و بیم ــتم درمان ــم سیس ــخیص ه ــد از تش بع
ــه بیمــاران دیابتــی بعــد از تشــخیص بیماری شــان  نمی کننــد. مثــاً در کشــور آلمــان ب
دســتگاه گلوکومتــرو دســتگاه فشــار خــون رایــگان داده می شــود و بیمــار موظــف اســت 
ــن  ــای معی ــت و در زمان ه ــود را ثب ــارخون خ ــد و فش ــن قن ــان معی ــرروز در یک زم ه
بــرای پیگیــری بــه پزشــک مراجعــه کننــد. در غیــر ایــن صــورت قــرارداد بیمــه اش باطــل 
ــن کار ابتــدا ممکــن  ــه اســت. ای ــاً همین گون ــکا هــم تقریب خواهــد شــد. در کشــور آمری
اســت پرخــرج بــه نظــر برســد، امــا فقــط کاهــش چنددرصــدی در میــزان ابتــای بیماران 
ــوارض،  ــن ع ــالای ای ــه ب ــه هزین ــا توجــه ب ــز ب ــه دیالی ــا ب ــاز آن ه ــا نی ــی ی ــای دیابت به پ

ــد. ــران کن ــری را جب ــای غربالگ ــن هزینه ه ــتر ای ــد بیش می توان
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