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 خلاصه:

ابت دیچاقی به عنوان مهمترین عامل خطرساز ابتلا به دیابت نوع دو شناخته شده است . هدف از این مطالعه تعیین شیوع  :مقدمه

 بوده است . 1393-1390های   و ارتباط شاخص های تن سنجی با آن در جمعیت شهری مشهد بین سال 2نوع 

به روش نمونه گیری خوشه ای وارد مطالعه و از سال شهر مشهد  30افراد بالای از نفر   2604در یک مطالعه مقطعی   روش کار:

و با آمار  SPSS V.18. داده ها در نرم افزارآماری رد بررسی قرار گرفتندموو شاخص های تن سنجی  2نظر ابتلا به دیابت نوع 

 تجزیه و تحلیل شدند.درصد  5كمتر از سطح معنی داری توصیفی و آزمون های من ویتنی،كای دو و رگرسیون لجستیک در

شیوع بودند.زن   %(8/61)1608و  مرد (%2/38) 996و شامل  بود سال 74/43±23/10میانگین سنی افراد تحت مطالعه  یافته ها:

برابر افراد مساوی ویا بیشتر از  41/2سال  45نسبت شانس دیابت  در افراد  كمتر از  بود.نفر(  514) 7/19دیابت در كل جمعیت %

می باشدكه هر دو نسبت  از نظر آماری (  p= 025/0) برابر زنان 26/1و نسبت شانس در مردان ( >p 001/0سال می باشد) 45

.میانگین متغیرهای سن، دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن در دو گروه افراد دیابتیک و غیر دیابتیک اختلاف معنی دار می باشند

 (>p 001/0)داشتند.معنی دار آماری 

با آن دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن در این مطالعه و ارتباط اندازه های  2با توجه به شیوع بالای دیابت نوع  نتیجه گیری:

 افزایش یافته سریعتر اقدام گردد. تن سنجی  در افراد با شاخص های 2به غربالگری دیابت نوع نسبت پیشنهاد می گردد 

  مشهد-شیوع -شاخص های تن سنجی- 2دیابت نوع   واژگان کلیدی :
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هم اكنون  دیابت عامل خطر (1)( می باشد.CAD1اهمیت دیابت به دلیل عوارض وافزایش خطر بیماریهای عروق قلبی )  مقدمه:

 .مطرح شده است CADساز مهمتری نسبت به دیگر عوامل خطر ساز بیماری های عروق قلبی شمرده می شودوبعنوان خطر معادل 

( سازمان جهانی بهداشت اعلام 3).می باشدسه برابرگروه شاهد همسان  ( همچنین شیوع دیابت در بیماران دچار سکته مغزی2)

 4/6از مرز  2030میلادی بیش از دومیلیون بیمار دیابتی در ایران وجود داشته است واین تعداد در سال 2000كرده است كه درسال 

( چاقی چه در  جوامع صنعتی 5)می باشد. 2مل خطر ساز دیابت نوع ( از سوی دیگر چاقی یکی از عوا4میلیون نفر خواهد گذشت. )

( 7( گزارش های مشابه از افزایش شیوع چاقی در ایران نیز موجود است . )6و چه جوامع در حال توسعه به شدت شایع شده است .)

لوگیری ( و به همین دلیل باید از پیش آمد آنها ج8خسارات اقتصادی ناشی از افزایش دیابت در جوامع مختلف قابل توجه است )

شناخته شده است .  CADعات چاقی شکمی عامل خطر قوی تری نسبت به چاقی عمومی در ابتلا به الكرد .هرچند در برخی مط

–( ولی بیشتر محققان هنوز معتقدند كه هر دو عامل چاقی شکمی و چاقی عمومی عوامل خطرساز مهمی در بیماری های قلبی 9)

( با توجه به اندک بودن اطلاعات موجود در ایران در زمینه ارتباط 10نه تکمیل میکنند . )عروقی هستندونقش یکدیگر رادراین زمی

و ارتباط شاخص های تن  2بر آن شدیم تا مطالعه ای  با هدف بررسی شیوع دیابت  نوع  2شاخص های تن سنجی با دیابت تیپ 

 با آن را در جمعیت شهری مشهد انجام دهیم.( { WHR3( و نسبت دور كمر به دور باسن )BMI2سنجی }اندكس توده بدنی)

در جامعه شهری مشهد و  2مطالعه حاضر یک مطالعه ی مقطعی می باشد كه با هدف تعیین شیوع دیابت نوع  مواد و روش ها:

برای اجرای این تحقیق روش نمونه گیری به صورت خوشه ای بوده است. ارتباط آن با شاخص های تن سنجی طراحی شده است. 

منطقه 13ازمنطقه  6سلامت در های  هایی تحت عنوان ایستگاه با همکاری شهرداری و مركز بهداشت استان صورت گرفت ، غرفه كه

یا در بوستانهای شهری كه به خیابانهای اصلی اطراف  ، درمانگاهها ومساجدمحل  غرفه ها در .شهری شهرداری مشهد برگزار گردید

متغیرهای طرح ،به این غرفه ها سال مشهد  30بالای  شهروندانمراجعه داوطلبانه  پس از.شد در نظر گرفته ندكاملا اشراف داشت

 یاو  پزشکی انتوسط دانشجوی مراجعینفشارخون  و قد، وزن، دور شکم، دور باسنسن، جنس، سابقه خانوادگی دیابت ، شامل 

ت و در صورا داشتن رضایت به شرك بدون ذكر سابقه دیابتافراد سپس  . میشدو ثبت اندازه گیری حاضر در غرفه  مامایی اندانشجوی

شدند . پس از آماده می قند خون ناشتا ارجاع  اندازه گیریبه یک آزمایشگاه  ) مشخص و ثابت برای تمام مراجعین (جهت  در مطالعه

فراد در ا .می گردیدو اطلاعات ثبت  ردهتعیین شده مراجعه ك غرفهبه همراه برگه آزمایش به  تایج آزمایشات، فرد مورد بررسیشدن ن

داده ها در نرم افزارآماری مبتلا به دیابت در نظر گرفته می شدند. mg/dl  126صورت داشتن قند خون ناشتای مساوی و یا بیشتر از

SPSS V.18  داری  سطح معنیفی و نیز آزمون های من ویتنی، كای دو و رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شدند. آمار توصیو با

 در نظر گرفته شد.درصد  5آزمون ها كمتر از 

 

                                                           
1 . coronary artery diseas ( CAD ) 
2.  body mass index (BMI)  
3. waist to hip ratio (WHR)    



( دیابت داشتند.میانگین سنی %7/19)نفر  514از افراد مورد بررسی نفر مورد بررسی قرار گرفتند. 2604تعداد  در این مطالعه نتایج:

ژگی های جمعیت شناختی شامل جنس، سابقه خانوادگی دیابت و سال بود.سایر وی 74/43 ± 23/10افراد شركت كننده در مطالعه

 شاخص توده بدنی در جدول شماره یک آمده است.

 

 در جمعیت تحت مطالعهژگی های جمعیت شناختی وی( 1جدول

 جنسیت تعداد درصد

8/61  زن 1608 

2/38  مرد 996 

 جمع 2604 100

 دیابت سابقه خانوادگی تعداد درصد

9/59  دارد 1559 

1/40  ندارد 1045 

 جمع 2604 100

 شاخص توده بدنی تعداد درصد

5/0 5/18كمتر از  14   

8/18  489 25-5/18  

7/48  1268 9/29-1/25  

32 833 =<30  

 جمع 2604 100

 

 

 در جمعیت تحت مطالعه 2(  ارتباط سن و شاخص های تن سنجی  با دیابت نوع 2جدول 

p-value دیابت تعداد میانگین انحراف معیار  

000/0  
53/10  28/40  دارد 514 

 سن
36/10  59/44  ندارد 2090 

4/0  
150/6  39/28 شاخص توده  دارد 514 

750/5 بدنی  16/28  ندارد 2090 

000/0  
80/10  72/98  دور كمر دارد 514 

 53/10  91/96  ندارد 2090 



063/0  
36/9  30/106  دارد 514 

باسندور   
10/9  45/105  ندارد 2090 

000/0  

088/0  93/0 نسبت دور  دارد 514 

كمر به دور 

 باسن
08/0  29/0  ندارد 2090 

 

میانگین متغیرهای سن، دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن در دو گروه افراد مشاهده می گردد،  2همانطور كه در جدول شماره 

 معنی دار آماری دارند.دیابتیک و غیر دیابتیک اختلاف 

 

 آمده است. 3مقایسه فراوانی دیابت در دو جنس در جدول شماره 

 در جمعیت تحت مطالعه 2با دیابت نوع  جنس( ارتباط  3جدول 

 

 
 دیابت

 جمع
 p-value نوع آزمون

 ندارد دارد

)291 زن 008/0 كای دو 1/18 %) 1317( 9/81 %) 1608(100%) 

223(4/22)% مرد  773( 77/6 %) 996(100%) 

 

 .همانطور كه در جدول فوق مشاهده می گردد درصد شیوع دیابت در مردان به طور معنی داری از نظر آماری بیشتر از زنان می باشد

در مردان تنها نسبت دور كمر به دور  ،دیمشاهده گردبر حسب جنس  2شاخص های تن سنجی  با دیابت نوع در بررسی ارتباط 

شته ارتباط معنی دار آماری دا 2با دیابت نوع  (=p 004/0)و دور باسن (=p 001/0)اندازه دور كمر در زنان (و =p 004/0)باسن

 .است

افراد مورد مطالعه ،در جمعیت تحت مطالعه بر حسب شاخص توده بدنی 2با دیابت نوع ن ارتباط شاخص های تن سنجیتعییجهت 

به بالا  30و  -فرد با اضافه وزن    9/29تا  25بین   -فرد با وزن نرمال     9/24تا  5/18  -لاغر   5/18مطابق گروه بندی مقابل )زیر 

نفر( از افراد مورد مطالعه را تشکیل  14درصد ) 5تنها 5/18دسته تقسیم شدند.افراد با شاخص توده بدنی كمتر از  4فرد چاق( به 

در جمعیت تحت مطالعه بر  2شاخص های تن سنجی  با دیابت نوع  می دادند كه همه آن ها غیر دیابتیک بودند بنابراین ارتباط

در افراد با شاخص توده بدنی طبیعی، شاخص حسب شاخص توده بدنی در سه گروه دیگر ) طبیعی ، اضافه وزن و چاق ( بررسی شد. 

در افراد با شته است.آماری ندا ارتباط معنی دار 2های تن سنجی دوركمر، دور باسن و نسبت دور كمر به دور باسن  با دیابت نوع 

با  (=p 004/0)و نسبت دور كمر به دور باسن (=p 001/0)شاخص های تن سنجی دوركمر تنها ، شاخص توده بدنی افزایش یافته

شاخص های تن سنجی ،  30 و یا بیشتر از توده بدنی مساوی.در افراد با شاخص اشته استارتباط معنی دار آماری د 2دیابت نوع 

ارتباط معنی  2با دیابت نوع تنها نسبت دور كمر به دور باسن  و شتهارتباط معنی دار آماری ندا 2دوركمر و دور باسن با دیابت نوع 



در جمعیت تحت مطالعه بر حسب  2تعیین ارتباط شاخص های تن سنجی  با دیابت نوع جهت (=p 042/0).شته استدار آماری دا

سال ،  شاخص  45در افراد با سن كمتر از سال تقسیم شدند. 45سال و مساوی و یا بیشتر از  45سنی كمتر از  سن افراد به دو گروه

ارتباط معنی دار آماری ندارد و تنها نسبت دور كمر به دور باسن  با دیابت نوع  2های تن سنجی دوركمر و دور باسن با دیابت نوع 

 (=p 049/0)ارتباط معنی دار آماری دارد. 2

و شاخص  (=p 031/0) ، دور باسن (=p 019/0)سال ،  شاخص های تن سنجی دوركمر 45در افراد با سن مساوی و یا بیشتر از  

ارتباط معنی دار  2ارتباط معنی دار آماری دارد و نسبت دور كمر به دور باسن با دیابت نوع  2،  با دیابت نوع  (=p 02/0)توده بدنی 

 آماری ندارد .

مرتبط  2وع نهایی كه در آنالیز یک طرفه با ابتلا به دیابت متغیرمستقل جهت بررسی تاثیر رگرسیون لجستیک انجام شده آنالیز  در

و نسبت شانس در (=p 001/0)سال  45برابر افراد مساوی ویا بیشتر از  41/2سال  45در افراد  كمتر از نسبت شانس دیابت بودند،

و سایر متغیرهای وارد شده در مدل  بوده اندكه هر دو نسبت از نظر آماری معنی دار بدست آمد( =p 025/0)زنان  برابر26/1مردان 

 .شتندندا 2ارتباط آماری معنی داری با دیابت نوع 

 :و نتیجه گیری بحث

و  2تعیین شیوع دیابت نوع چاقی به عنوان مهمترین عامل خطرساز ابتلا به دیابت نوع دو شناخته شده است . هدف از این مطالعه 

درصد مبتلا به 7/19نفر (  2604در میان كل جمعیت )ارتباط آن با شاخص های تن سنجی در جمعیت شهری مشهد بوده است .

نفر  7634در كانادا از میان  2008در سال  murraym.finkelsteinدر مطالعه . نبودند مبتلادرصد از جمعیت  3/80دیابت و 

درصد ( مرد بودند از میان كل جمعیت تحت مطالعه 3/45نفر )  3452درصد ( زن و 7/54نفر )  4182جمعیت تحت بررسی 

در جمعیت  درصد و 15زنان  در جمعیت دیابت ؛ همچنین شیوعدرصد نیز دیابت نداشتند 5/83درصد مبتلا به دیابت بوده و 5/16

در تهران شیوع دیابت در  1380تا  1377در مطالعه توحید عزیزی و همکارانش در بین سالهای (10. ) بوده استدرصد  5/18 دانمر

. بوده استدرصد  9/11 در جمعیت مردان درصد و 5/14زنان  در جمعیت دیابت و شیوعدرصد بود  4/13كل جمعیت تحت بررسی 

درصد جمعیت مورد مطالعه دیابتی بودند  9/10در تهران  1382جانی و همکارانش در سال در مطالعه محمد باقر اردشیر لاری( 11) 

و شیوع دیابت در زنان بیش از مردان بوده است .همچنین شیوع دیابت در افراد با سابقه مثبت خانوادگی از لحاظ این بیماری در 

در استان گلستان میزان  1389العه وقاری و همکارانش در سال (در مط12مقایسه با افراد بدون سابقه خانوادگی بیشتر بوده است . )

درصد بوده  8/6درصد و 7/9و در جمعیت زنان و مردان مورد مطالعه به ترتیب درصد  3/8مورد مطالعه  كل جامعهشیوع دیابت در

 (13)است .

همانگونه كه مشاهده میشود شیوع دیابت در مطالعه ما نسبت به دیگر مطالعه های داخلی رقم بالاتری را نشان میدهد كه میتواند 

 .و یا شیوع بالای دیابت در افراد شركت كننده در مطالعه ما باشد افزایش روز افزون موارد دیابت در ایران باشد  نشان از 

گ زنمی تواند نسبت به مطالعه های كشورهای غربی و آمریکای شمالی  ما در مطالعهدیابت وع همچنین بیشتر بودن میزان شی

خطری در مورد ابتلا روز افزون دیابت به دلیل پیروی از رژیم های غذایی پركالری و كم فیبر و فعالیت بدنی كم در میان مردم 

 كشورمان باشد .



درصد بوده و چاقی و  9/20(  ≤ BMI   30یالات متحده شیوع چاقی ) در ا 2001و همکارانش در سال  Mokdadدر مطالعه

 (14افزایش وزن با دیابت مرتبط دانسته شده است .)

در تهران ،شیوع دیابت در افراد مبتلا به چاقی عمومی وچاقی  1380تا  1377در مطالعه توحید عزیزی و همکارانش بین سالهای 

محاسبه شده كه به میزان معنی داری از  5/20و %  %18،  %19مر به دور باسن به ترتیب شکمی با احتساب دور كمر و نسبت دور ك

در تهران ، میانگین نمایه توده بدنی ،  1382(در مطالعه لاریجانی و همکارانش در سال 11شیوع آن در افراد غیر چاق بالاتر بود .)

 (P05/0( . )15<به افراد غیر دیابتیک بیشتر بوده است )دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن در افراد دیابتیک نسبت 

 درصد و بالاتر را تشکیل می دادند. 1/25درصد جمعیت تحت مطالعه را افراد با شاخص توده بدنی  7/80در مطالعه ما نیز 

بیعی ، دور كمر ، در جمعیت مورد مطالعه ما در گروه شاخص توده بدنی ط 2از لحاظ ارتباط شاخص های تن سنجی با دیابت نوع 

( كه این میتواند به =2/0P= ،8/0 P=  ،3/0Pدور باسن و نسبت دور كمر به دور باسن ارتباط معنی دار آماری نداشت .) به ترتیب 

دلیل رعایت رژیم غذایی مناسب در افراد لاغر و یا فعالیت بدنی و ورزش بیشتر در این افراد باشد كه همگی از عوامل ممانعت كننده 

 می باشند. 2دیابت نوع  از

در جمعیت مورد مطالعه ما در گروه شاخص توده بدنی افزایش یافته ، شاخص  2از لحاظ ارتباط شاخص های تن سنجی با دیابت نوع 

،  =001/0Pارتباط معنی دار آماری دارد. ) به ترتیب  2های تن سنجی دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن با دیابت نوع 

004/0P=)  كم تحركی و رژیم غذایی پركالری از عوامل افزایش وزن میباشند كه افزایش وزن خود از فاكتور های خطر ابتلا به دیابت

 می باشد . 2نوع 

، دور كمر و دور باسن با  30درگروه شاخص توده بدنی بیشتر یا مساوی  2از لحاظ ارتباط شاخص های تن سنجی با دیابت نوع 

ارتباط  2( و تنها نسبت دور كمر به دور باسن با دیابت نوع =2/0P=   ،9/0Pمعنی دار آماری نداشت ) به ترتیب ارتباط  2دیابت نوع 

( . كه این موید این امر می تواند باشد كه نسبت دور كمر به دور باسن شاخص سودمندی در P= 04/0معنی دار آماری داشت )

 بدنی افزایش یافته و چاق میباشد .در گروه های شاخص توده  2ارتباط با دیابت نوع 

. =P) 04/0(همچنین در مطالعه ما نسبت دور كمر به دور باسن در مردان شاخص مناسبی برای پیشگویی دیابت نوع دو بوده است

ه بوده است  ) ب 2اما در زنان چنین نبوده بلکه دور كمر و دور باسن شاخص های سودمندتری در ارتباط با پیشگویی دیابت نوع 

نبوده است  2(  و نسبت دور كمر به دور باسن در زنان شاخص مناسبی برای پیشگویی دیابت نوع P=004/0و  P=002/0ترتیب 

(86/0 P= و این نتیجه بدست آمده با نتیجه مطالعه توحید عزیزی و همکارانش بین سالهای )در تهران كه در آن  1380تا  1377

سنجی سودمندی برای شناسایی افراد دیابتی در هر دو جنس بیان شده است، مغایرت دارد نسبت دور شکم به دور باسن شاخص تن 

(.11) 

سال  شاخص های تن سنجی دور كمر و دور باسن و شاخص توده بدنی با دیابت  45در مطالعه ما در گروه سنی مساوی و بیشتر از 

( .اما نسبت دور كمر به دور باسن با دیابت نوع  P  ،03/0=P  ،02/0=P=01/0ارتباط معنی دار آماری داشته است ) به ترتیب  2نوع 

 (. P=11/0ارتباط معنی دار آماری نداشت )  2



 وشاخص توده بدنی دور باسن ،سال این قضیه برعکس بوده ، به این معنی كه شاخص های دور كمر  45اما در گروه سنی كمتر از 

( و تنها نسبت دور كمر به دور باسن P  ،86/0=P ،268/0=P=12/0 به ترتیباست ) ارتباط معنی دار آماری نداشته 2با دیابت نوع 

 ( .P=04/0ارتباط معنی دار آماری دارد )  2با دیابت نوع 

، كه در ( 16) ( نسبت به مطالعه بشارت و همکارانش =2/28M.BMIباوجود اینکه میانگین شاخص توده بدنی در مطالعه ما )

( كمی پایین تر است ، ولی شیوع دیابت بطور معنا داری بالاتر است و این شاید   =43/29M.BMIشده است ) روستای كلاله انجام 

مطرح كننده این مهم باشد كه عوامل مهم دیگری نیز ) مانند : فعالیت بدنی ، رژیم غذایی سالم و... ( در ابتلا به دیابت نقش دارند ، 

در مطالعه ما ، مردم ساكن در مشهد نسبت به روستاییان كلاله شیوع بیشتری از دیابت  BMIكه با وجود پایین تر بودن میانگین 

 را دارا می باشند.

 با آن دور كمر و نسبت دور كمر به دور باسن با توجه به شیوع بالای دیابت در این مطالعه و ارتباط اندازه های 

طالعات انجام مبه غربالگری دیابت سریعتر اقدام گردد.همچنین  نسبت پیشنهاد می گردد در افراد با این شاخص های افزایش یافته 

دیابت و بیماری های همراه  شیوعمشابه در دیگر شهرهای كشورمان و تحلیل یکجای این مطالعات در جهت انجام برآوردی صحیح از 

 و راههای پیشگیری و كنترل آنها توصیه میگردد .
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Abstract 

Introduction: Obesity is the most important known risk factor of diabetes type 2; 

the goal of this study was determine Prevalence of Diabetes type 2 and relationship 

of it with anthropometric measures in urban population of Mashhad between 2011 

to 2013.  
 

Materials and methods: In a cross sectional study that was done upon urban 

population of Mashhad more than 30 years via cluster sampling, diabetes type 2 and 

anthropometric measures in them were assessed. Data were analyzed in SPSS V.18 

by using descriptive statistics and Mann-Whitney, chi-square and logistic regression 

test in significance level was lower than the 5% 

.   

Results: The mean age of samples was 43/74±10/23, including 996 (38.2%) men 

and 1608 (61.8%) women. Prevalence of diabetes type 2 was 19.7% .The Odds Ratio 

( OR )of diabetes was 2/41 folds in cases aged under 45 years of old compared to 

the ones aged 45 and older(p<0/001). OR was also 1/26 folds in men compared to 

women (p=0/025). The mean age, waist circumference and waist-to-hip ratio in 

diabetic and non-diabetic groups was statistically different (P<0/001). 

 

Conclusion: According to high prevalence of diabetes type 2 in our study and 

significant relationship with waist circumference and waist-to-hip ratio, it is 

recommended to screen for type2 diabetes in individuals with increased 

anthropometric indexes, faster than routine.     

Key words: diabetes type2, anthropometric measures, prevalence, Mashhad  
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