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مقدمه
اخـتلال متابولیـک همـراه بـا     تـرین شایعدیابت 

ترشـح دراخـتلال ازکـه اسـت افزایش قند خون
گلوکزتولیدو افزایشانسولین بهمقاومتانسولین،

دیابـت بـه چهـار    طـورکلی به. شودمیناشیکبدي
، دیابت حاملگی و 2، دیابت نوع 1گروه دیابت نوع 

از د.شـو بنـدي مـی  دیابت به علل متفرقـه تقسـیم  
جمعیـت  کـه  دهنـد مـی سویی، تحقیقـات نشـان   

به این بیمـاري  مبتلادر ایران و جهانتوجهیقابل
کـه  اندآنبیانگر هاپژوهشنتایج ).1-3(باشندمی

فیزیولوژیکی، ژنتیکی، محیطی، رژیم عوامل متعدد
در پیـدایش دیابـت   و بالینیشناختیروانغذایی، 

مطالعـات نشـان   ایـن راسـتا،   ). در4(تأثیرگذارنـد 
، تحرکـی کـم چـاقی،  جنسـیت، که سـن، دهندمی

هــايبیمــاريپرخــوري، نداشــتن فعالیــت بــدنی، 
بـارداري، تاریخچه خـانوادگی و فـردي،  ، ساززمینه

و دخانیـات  مصـرف ،يسـبز ومصـرف میـوه  عدم
؛ گرچـه،  باشـند میمؤثردر پیدایش دیابت استرس

وامـع مختلـف   ایـن عوامـل در ج  تأثیرگـذاري نوع 
هـا ژن). در ایـن میـان، نقـش    5-9متفاوت است (

ــذایی (12و 11اســترس ()،10( ــم غ ) 13) و رژی
کـه  دهنـد مـی بسیار بارز اسـت. تحقیقـات نشـان    

هــايهورمــونتولیــدافــزایشموجــباســترس 
از ایـن طریـق در   ،ضد انسـولینی شـده  کاتابولیک

از طرفــی، .)12(باشــدمــیمــؤثرپیــدایش دیابــت 
هـاي رژیـم کـه انـد دادهنشانمطالعاتازبسیاري
گیـاهی ماننـد سـبزیجات،   از فیبرهايغنیغذایی
دیابـت  بهبـود درمـؤثري نقشهادانهو جوسیب،

در بـروز  توانـد مـی دارند؛ بنابراین، کمبود این مواد 
ــت  ــؤثردیاب ــد م ــروز.)13(باش ــیش از هام 230ب

بــه دیابــتمیلیــون نفــر در سراســر جهــان مبــتلا
سال گذشته تعداد مبتلایان در 20د، ظرف هستن

ــرايواســتادیار: ياحمــدمیرحــ*  ــوژي،دکت ــوژي،فیزیوگــروهفیزیول ــومدانشــکدهل ــه،عل ــرانهمــدان،همــدان،واحــداســلامیآزاددانشــگاهپای ).مســئولســندهینو(*ای
Rahahmadi2001@yahoo.com

m.foroutanjazi@yahoo.com.رانیازنجان،زنجان،پزشکیعلومدانشگاهپزشکی،دانشکدهک،یژنتویمولکولیپزشکگروهارشد،کارشناس:فروتنمیمر

alinavaz.mina@yahoo.com.رانیاتهران،تهران،یپزشکعلومدانشگاه،یپزشکدانشکدهه،یتغذگروهارشد،یکارشناسيدانشجو:وازنیعلنایم

درمصرفیغذاییرژیمسابقهوشایعبالینیعلائم،يفردمشخصاتبررسی
تهراناسلامشهردردووکینوعابتیدبهمبتلایان

چکیده
غـذایی سابقه رژیمبالینی وعلائمفردي، مشخصاتبررسیاین پژوهش،. هدفباشدیماختلالات متابولیک در ایران نیترعیشادیابت از :هدفوزمینه

مشهر تهران بوده است.اسلادو دردر مبتلایان به دیابت نوع یک یا
درمـانی  مراکـز بـه 1390تـا 1388هايسالطییا دو در اسلامشهر کهمبتلایان به دیابت نوع یکبه بررسیمقطعی،نگرگذشتهمطالعهاین:کارروش
مورد اسـتفاده قـرار گرفـت. در    هادادهيآورجمعغذایی و مصاحبه جهت پرسشنامه تکررپرسشنامه فردي، کرده و تشکیل پرونده داده بودند، پرداخت. مراجعه
استفاده شدند."آنالیز واریانس"و "تستتی"و"کايمربع"يهاآزمونآماري، بررسی
بـه  سابقه خانوادگی ابـتلا ).>01/0pمذکر بود (بیشتر از مبتلایانمؤنثفراوانی مبتلایان )،>01/0p(هفراوانی دیابت نوع دو بیشتر از نوع یک بود:هایافته
از مبتلایان به دیابت نوع % 9/42و%7/48روانی به ترتیب در يهاتنشوجود داشت. سابقه 2و 1% از مبتلایان به دیابت نوع 82% و 64به ترتیب در دیابت

صرف روزانه غلات در مبتلایـان بـه   گزارش گردید. میانگین م،2و 1مبتلایان به دیابت نوع از% 1/27% و 5/27به ترتیب در آزاردهندهو سابقه رخداد 2و 1
).>001/0pنسبت به حداقل میزان نیاز روزانه، کمتر بود (2و 1دیابت نوع 

خانوادگی، نوع رژیم غذایی وتاریخچهژنتیکی،يهانهیزمبوده و از نوع یکترعیشانوع دو دیابتبروزاز مردان وترعیشابروز دیابت در زنان :گیرينتیجه
.اندبودهدیابت بروزعوامل مرتبط بانیترمهمازروانیيهاتنشسابقه 

بالینی، رژیم غذایی، اسلامشهرعلائمدیابت نوع دو، مشخصات فردي، دیابت نوع یک،:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/9/94تاریخ پذیرش: 23/6/94تاریخ دریافت: 
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1/1مرگ بـیش از  اینکهمدنیا هفت برابر شده و 
درصـد مـرگ افـراد زیـر     50(میلیون نفر در سال 

ــان55و ســال70 نیــا درا در)درصــد مــرگ زن
بیمـاري کشـورهاي   دیابت اساسـاً .شودمیموجب 

بــه شــمار توســعهدرحــالفقیــر و نیــز کشــورهاي 
دیابـت بـر اقتصـاد    تـأثیر سـوي دیگـر،   از .رودمی

خانوار، ضعف اقتصادي مضاعف و اثر منفی بر رشد 
. را در پـی دارد توسـعه درحالاقتصادي کشورهاي 
ازهرجهـت بیمـاري اسـت کـه    در ایران نیز دیابت 

یک تهدید جدي براي ) و 15و 14بوده (توجهقابل
سـه  حـدود اکنـون هـم . رودمـی سلامت به شـمار  

ر ایران مبتلا به دیابت هستند که بـر  میلیون نفر د
اساس بـرآورد سـازمان بهداشـت جهـانی چنانچـه      

این تعداد تـا سـال   ،صورت نپذیردمؤثرياقدامات 
در واقع، .میلیون نفر خواهد رسید7نزدیک 2030

درصد، جزو مناطقی است 8ایران با شیوع بیش از 
را در دنیا به خـود  که بیشترین میزان شیوع دیابت

از سویی، بار اقتصادي ناشـی  است. صاص دادهاخت
زمــانی و مــالی کــه جهــت هــايهزینــهاز صــرف 

تشخیص و درمان موارد معلولیت ناشی از بیمـاري  
بر سیستم بهداشتی و درمـانی و نیـز افـراد    دیابت

، 8، 6، 1، بسـیار بالاسـت (  شـود مـی مبتلا تحمیل 
بر این مبنا، مطالعـات در  .)22-25و 16-18، 13

ــت بســیاري  حــوزه ــا از اهمی ــت در کشــور م دیاب
برخوردار است.

انجام شـده در جهـان،   هايبررسیبا وجود همه 
یک صورتبهعوامل به وجود آورنده دیابت همواره 

انـد.  کامل شناخته نشدهطوربههم و هنوزراز بوده 
همچنین مرور تحقیقـات پیشـین در ایـران نشـان     

افتـه در  مطالعـات انجـام ی  متأسـفانه کـه  دهـد می
خصوص عوامل مرتبط با دیابـت در ایـران، بسـیار    

تا حـد اطـلاع پژوهشـگران    محدود است. از سویی
دیابـت در  ملاحظـه قابـل این تحقیق، علیرغم وفور 

اسلامشهر تهران (بر مبناي مطالعات اولیه آمارهاي 
هـیچ  تاکنونگزارش شده مرکز دیابت اسلامشهر)

دربـاره اخیـر  هايسالطی ايملاحظهقابلتحقیق 
مرتبط با دیابت در ایـن شـهر  هايشاخصهبررسی 

انجام نشده است. بر این مبنا، ایـن پـژوهش بـراي    
بـالینی  علائمفردي، مشخصاتیبررساولین بار به 

در مبتلایان بـه مصرفیغذاییسابقه رژیمشایع و

.پردازدمیدر اسلامشهر تهران 2و1دیابت نوع 

روش کار
ــک  ــه، ی ــن مطالع ــوع  ای ــیفی از ن ــه توص مطالع

جامعه آمـاري ایـن پـژوهش    و باشدمینگرگذشته
بـر  مشتمل(2و 1شامل افراد مبتلا به دیابت نوع 

مبتلایان در مرحله آغازي ابتلا تا مرحله پیشرفته) 
90لغایـت  88هـا سالاست که طی اسلامشهر در 

یا مراکز درمانی و یا مراکـز  هابیمارستانبه یکی از 
دسترسـی قابلمراجعه کرده و پرونده اهیآزمایشگ
شـامل اطلاعـات، آوريجمـع . ابزارانددادهتشکیل 

علائـم فـردي، پرسشـنامه   مشخصـات پرسشـنامه 
غـذایی و مصـاحبه  مصـرف تکرربالینی، پرسشنامه

محققینتوسطکهمشخصات فرديبود. پرسشنامه
بودهبخشچهاردارايتدوین گردید،پژوهشاین

خصوص متغیرهاي سؤال در12املشاولبخشو
فردي و خانوادگی (سن، جنس، اطلاعاتمربوط به

تعداد افراد خانواده، شغل مبتلا و شغل پدر و مـادر  
و تحصیلات فرد مبتلا و تحصـیلات پـدر و مـادر)   

مـورد متغیرهـاي   سـؤال در 7شـامل دومبخـش 
فیزیولوژیک، بخش سوم شـامل  اطلاعاتمربوط به

ســابقه ژنتیکــی و ســابقه در خصــوصســؤال13
پرسـش  13مصرف دخانیات، بخش چهارم حـاوي  

یا اخـتلالات خـاص   هابیماريبه ابتلاسابقهدرباره
دربـاره سـؤال 5حـاوي پـنجم بخـش بـالینی و 

هـاي ناراحتیوهاتنشمتغیرهاي مربوط به سابقه
بنا به اظهار مبتلایان و بخش چهـارم حـاوي   روانی

شـایع  علائـم ي مربوط به متغیرهادربارهسؤال23
آزمـون روشبـا هـا پرسشـنامه بالینی بود. پایـایی 

همبسـتگی ضـریب وگرفـت بررسـی موردمجدد
تمامی موارد پرسشـنامه  نشان داد.را9/0ازبیشتر

بر اساس پرونده بیمار یا اظهـارات بیمـار در زمـان    
بالینی بـر  علائممصاحبه تکمیل گردید. پرسشنامه 

نی شایع مورد انتظار تدوین یافت بالیعلائممبناي 
مصـرف تکـرر پرسشنامه خلاصه شده استانداردو

غـذایی  موادسابقه مصرفارزیابیجهتغذایی نیز
مبتلایـان دردر زمان قبـل از تشـخیص بیمـاري،   

تمـامی بررسـی پـس از .گرفـت قراراستفادهمورد
دیابت نوع موجود که تشخیصپزشکیهايپرونده

مشـخص شـده بـود،   هـا آندر 2نـوع  دیابت یا1
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از نظـر مشخصـات   هـا آنی که اطلاعاتهایپرونده
ناقص بودند و سکونت بیمار و امکان تماس با بیمار

از،نمودنـد نمـی امکان دسترسی به بیمار را فراهم 
پرونـده 345نهایتاًوگردیدهحذفمطالعاتیپهنه

نزدحضوريمراجعهبامتعاقباًوگرفتهقرارمدنظر
،هاپرسشنامهتکمیلومصاحبهانجاممبتلا وفرادا

بنـدي دسـته وشـده گردآوريمورد نیاز،اطلاعات
و متغیرهـا ارتبـاط بـین  بررسیمنظوربهگردیدند. 

بررسـی نیـز در افـراد مبـتلا و  2و 1دیابت نـوع  
در ابتـدا از  مطالعـاتی،  هايزیرگروهبینايمقایسه

، بــا SPSSزار افــهــا توســط نــرمنرمــال بــودن داده
اسمیرنوف اطمینان -استفاده از آزمون کولموگروف

حاصل شد و در ادامه آزمون آماري آنالیز واریـانس  
تمـامی دریک طرفه، مورد استفاده قـرار گرفـت.   

نظـر ازملاحظات اخلاقـی پژوهش،اجرايمراحل
لحـاظ هـا نمونـه اطلاعـات وهاپروندهاسرارحفظ

.گردید

هایافته
ایـن پـژوهش بسـیار    هايیافتهجزییات ازآنجاکه

تنها به هایافتهمتنوع و گسترده هستند، در بخش 
. در این راستا، جدول گرددمیموارد شاخص اشاره 

ي مـورد  هـا نمونـه نشانگر اطلاعات دموگرافیـک  1
بررسی است.

بیانگر آن است کـه فراوانـی   نتایج بررسی حاضر،
ه فراوانی افراد دیابت نوع دو نسبت بافراد مبتلا به

معنـاداري بیشـتر   طـور بهدیابت نوع یک، مبتلا به
یـان بـه   همچنـین، فراوانـی مبتلا  ).>01/0p(است

بیشـتر از جـنس   مؤنثدر جنس 2و 1دیابت نوع 
).>01/0p(باشدمیمذکر 

ایــن پــژوهش در هــايیافتــهاز طرفــی، مطــابق 
بیشترین Bمبتلایان به دیابت نوع دو، گروه خونی

کمترین ABخونی هايگروهدرصد) و 37(درصد 
. دهنـد میدرصد) را به خود اختصاص 3/3درصد (

Oخـونی  در مبتلایان به دیابـت نـوع یـک، گـروه     
خـونی  هـاي گروه) و درصد9/42بیشترین درصد (

AB ) ــد ــرین درص ــود  4/2کمت ــه خ ــد) را ب درص
).2جدول (دهندمیاختصاص 

دهنـد یم ـاین تحقیق نشان هايیافتهاز سویی، 
در محدوده دیابت نوع یک بیشتر افراد مبتلا به که 

ازآنپسو )%6/16(سال قرار دارند20تا 11سنی 
دنبـال آن  ه و ب ـ) %9/12(55تا 51محدوده سنی 

و )%3/10(داشـته  قـرار  60تـا  56محدوده سـنی  
بالاخره کمتـرین درصـد افـراد مبـتلا در محـدوده      

خصوصیات دموگرافیک در افراد مبتلا به یابت نوع یک و دیابت نوع دو-1جدول 
225n=(p(دیابت نوع دو)=120n(دیابت نوع یک

>1/31/115/107/5301/0میانگین کلی سن (سال)
میانگین سن (سال)

مذکر
مونث

5/57/10
1/45/12

3/122/48
5/71/52

01/0<
01/0<

جنسیت (%)
مذکر
مونث

2/29
8/70

1/23
9/76

01/0<
01/0<

تحصیلات (%)
کمتر از دیپلم

دیپلم و بالاتر از دیپلم
6/87
4/12

9/94
1/5

-

شغل (%)
محصل یا دانشجو

کشاورز
کارمند

خانه دار
آزاد

21
1
3
57
18

2/9
5/0
1/4
3/67
9/18

-

نسبت 2) در مقایسه مبتلایان به دیابت نوع ANOVA(حاصل از آزمون آماريpبوده و مقادیر "میانگین±SD"اده ها بیانگر د
،  بیان شده اند.1به مبتلایان به دیابت نوع 
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از سـوي  رنـد. قـرار دا ) %4/3(سال 80تا 71سنی 
بیشـتر افـراد مبـتلا بـه    که نشانگر آننددیگر، نتایج

سـال 55تـا  51در محـدوده سـنی   دیابت نوع دو 
تا 56محدوده سنی ازآنپسقرار دارند و )8/16%(

تـا  46آن محدوده سـنی  به دنبالو ) 5/15%(60
و بالاخره کمترین درصـد  شتهقرار دا) 6/13%(50

ــا 76افــراد مبــتلا در محــدوده ســنی ســال80ت
قرار دارند.) 5/0%(

بررسی سابقه دیابت در خویشاوندان درجـه یـک   
64(پدر، مادر، خـواهر و بـرادر) نشـان داد کـه در     

درصـد از  82و 1درصد از مبتلایان به دیابت نـوع  
ابتلا بـه  یخانوادگسابقه ،2مبتلایان به دیابت نوع 

% از52/14دیابـــت وجـــود دارد. همچنـــین در   
از مبتلایـان بـه   % 4/8و 1ن به دیابت نـوع  مبتلایا

، فرزنـدان نیـز دچـار دیابـت بودنـد      2دیابت نـوع  
).4(جدول 

نتایج این پژوهش همچنین بیانگر وجـود سـابقه   
یی همچون اختلال قلبی، اختلال هابیماريابتلا به 

و اختلال قاعدگی در افراد مبتلا به دیابت هورمونی
قه ابـتلا بـه   نوع یک اسـت. از طرفـی، وجـود سـاب    

ــابیمــاري ــی، اخــتلال  ه یی همچــون اخــتلال قلب
دیابـت  در افراد مبتلا بههورمونی و اختلال کلیوي

). در ایـن میـان،   5جـدول  نوع دو نیز دیـده شـد (  
سابقه اختلال قلبی از بیشترین فراوانی در مقایسـه  

با اختلالات دیگر برخوردار است.
بـه  افـراد مبـتلا   %5/5درسابقه مصرف دخانیات 

دیابت نوع از افراد مبتلا به%3/9دیابت نوع یک در 
مطـابق نتـایج ایـن تحقیـق، سـابقه      دو دیده شـد. 

دیابـت  از افراد مبـتلا بـه  % 2/9اختلال در بلوغ در 
از افراد مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو     % 7/3نوع یک و 

ي هـا تـنش مشاهده گردید. بررسـی وجـود سـابقه    
و ...) و روانــی (اســترس و اضــطراب یــا افســردگی

برحسب نوع گروه خونیافراد مبتلا به دیابت نوع یک  ودیابت نوع دو فراوانی -2جدول 
دیابت نوع دودیابت نوع یکگروه خونی

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی
A312/26%609/23%
B326/28%6831%
AB194/10%343/16%
O388/34%637/28%

%225100%120100جمع

دیابت نوع یک و دیابت نوع دوتوزیع سنی بیماران مبتلا به -3جدول 
درصد فراوانیفراوانیمحدوده سنی

نوع دونوع یکدیابت نوع دودیابت نوع یک
٪4/1%632/5سال10-5
٪4/6%19144/16سال20-11
%3/2%859/6سال25-21
%4/6%8149/6سال30-26
%2/8%5183/4سال35-31
%7/7%9178/7سال40-36
%7/12%8289/6سال45-41
%6/13%7306سال50-46
%8/16%15379/12سال55-51
%5/15%12343/10سال60-56
٪7/7٪4174/3سال65-61
٪9/0٪796سال70-66
-٪4/3-4سال75-71
٪5/0٪834/3سال80-76

%100%120225100جمع
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ــدهرخــدادهاي ــاد همســر، بیمــاري  آزاردهن (اعتی
سخت در خانواده، فوت نزدیکان و ...)، بنا به اظهار 
افراد مبتلا در هنگام مصاحبه، نشانگر آن بـود کـه   

درصـد افـراد مبـتلا بـه    7/48ي روانـی در  هاتنش
درصد افراد مبتلا به دیابت 9/42دیابت نوع یک و

از درصد5/27در اردهندهآزنوع دو و سابقه رخداد 
درصد از افراد 1/27افراد مبتلا به دیابت نوع یک و 

مبتلا به دیابت نوع دو اختلال اظهار شده است.
پژوهشی تحقیق حاضر، لـرزش  هايیافتهمطابق 

%)، تکرر 6/59%)، خستگی و ضعف (1/26(هادست
ــد ( ٪66ادرار ( ــاري دیـ ــاي 2/42)، تـ %) و دردهـ

بـالینی در  علائـم تـرین شـایع %) از 5/50عضلانی (
دیابت نوع یک بود. از طرفـی، تکـرر   افراد مبتلا به

هادست%)، لرزش 7/47%)، تاري دید (7/66ادرار (

تـرین شایع%) از 56(وخوخلق%) و تغییرات 9/30(
دیابت نوع دو بود.بالینی در افراد مبتلا بهعلائم

هـاي گروهبررسی میزان مصرف روزانه همچنین، 
دیابت نوع یک یـا یی مختلف در افراد مبتلا بهغذا

از ،"دیابتتشخیص اختلالقبل از "دیابت نوع دو 
. دیگر محورهاي مطالعاتی تحقیق حاضر بوده است

کـه میـانگین   انـد آننتایج پژوهش حاضـر بیـانگر   
دیابـت  مصرف روزانه گروه غذایی در افراد مبتلا به 

نیـاز روزانـه   در مقایسه با حداقل میزان 2یا 1نوع 
اســتاندارد در مــورد مصــرف لبنیــات، ســبزیجات،  

و گوشت منطبق بر حداقل میزان نیاز روزانـه  هامیوه
استاندارد بـوده و در رابطـه بـا نـان و غـلات، میـزان       
مصرف در مبتلایان نسـبت بـه حـداقل میـزان نیـاز      

).6ی کمتر بود (جدول توجهقابلروزانه، به میزان 

افراد مبتلادر بستگان درجه اول ابتلا به دیابت  سابقه-4جدول 
درصد فراوانیفراوانینسبت

سابقه دیابت درمبتلایان 
به دیابت نوع یک

سابقه دیابت
در مبتلایان به دیابت نوع دو

سابقه دیابت درمبتلایان 
به دیابت نوع یک

سابقه دیابت در مبتلایان به 
دیابت نوع دو

%5/26%255408/26خواهر
%3/22٪194521برادر
%8/28%205960/22مادر
%14%13278/15پدر

%4/8%111552/14فرزند
%100%88200100جمع

دیابت نوع یک و دیابت نوع دوسابقه بیماري هاي خاص در افراد مبتلا به -5جدول 
درصد فراوانی در

دیابت نوع دو
فراوانی در

دیابت نوع دو
درصد فراوانی در
دیابت نوع یک

فراوانی در
دیابت نوع یک

3/29% 66 3/23% 28 یقلباختلال
6/3% 8 3/8% 10 یهورموناختلال
1/3٪ 7 3/3٪ 4 اختلال قاعدگی

64٪ 154 1/65٪ 78 خاصسابقهبدون
100% 225 100% 120 جمع

سابقه مصرف روزانه گروه هاي غذایی در افراد مبتلا به دیابت نوع یک و دیابت نوع دو-6جدول 
میانگین مصرف شاخص

لبنیات
میانگین مصرف

هامیوه
مصرف میانگین 

سبزیجات
میانگین مصرف 

گوشتها
میانگین مصرف 

غلات
81/19/023/232/17/245/073/27/067/183/0به دیابت نوع یکافراد مبتلا

83/123/018/212/021/25/076/293/075/18/0افراد مبتلا به دیابت نوع دو
5/22326استاندارد

P1NSNSNSNS001/0<
P2NSNSNSNS001/0<

و دیابت نـوع  1به ترتیب در مقایسه میانگین مصرف روزانه گروههاي غذایی مبتلایان به دیابت نوع ) ANOVA(حاصل از آزمون آماريp2و p1مقادیر 
بیانگر عدم اختلاف معناداراست.NSبا میزان استاندارد بیان شده اند. 2
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گیريو نتیجهبحث
بیانگر تفـاوت معنـادار بـین    ایج بررسی حاضر،نت

جامعـه آمـاري   درفراوانی دیابت نوع یک و نوع دو 
بر این مبنا، فراوانی افراد مبـتلا  مورد مطالعه است.

دیابت نوع دو نسبت به فراوانی افـراد مبـتلا بـه   به
هـاي پـژوهش گرچـه  دیابت نوع یک بیشتر اسـت.  

ه بررســی بــاساســاًقبلــی انجــام گرفتــه در ایــران 
در ايمقایسـه پرداخته و مطالعات دیابتپاتولوژي

دیابت دیابت نوع یک وارتباط با فراوانی و یا شیوع
بـا نتـایج ایـن    راسـتا هـم نوع دو محدود است، اما 

تحقیق، تحقیقات در برخی مناطق ایران نیز بیانگر 
دیابت نـوع  دیابت نوع دو نسبت بهشیوعکه اندآن

). 26شــتري برخــوردار اســت (یــک، از فراوانــی بی
دیابت نوع دو نسبت بـه علت فراوانی بیشتردرباره

سـاز زمینهدیابت نوع یک، باید به تفاوت میان علل 
در این دو اختلال اشاره نمود. در واقع، شاید بتوان 

پیدایش دیابت نوع دو نسـبت  ساززمینهگفت علل 
در پیدایش دیابـت نـوع یـک، از    ساززمینهبه علل 

ع بیشتري برخوردارند.شیو
پژوهش حاضر، بیشترین وفورهايیافتهبر اساس

هايگروهو دیابت نوع دو در افراد با دیابت نوع یک
بوده و کمترین وفور مربوط به گـروه  Bو Oخونی 
است. مطالعات سایر محققین نیز نشان ABخونی 

مبتلا به دیابـت  در افرادBگروه خونی کهدهدمی
کمتـرین فراوانـی   ABر و گروه خونی نوع دو بیشت

بر این اساس، یافتـه منطبـق بـر نتـایج     ).27دارد (
. البتـه، ایـن   باشـد مـی در مطالعه مـا  آمدهدستبه

پژوهش قادر نیست رابطه معناداري بـین فنوتیـپ   
نشـان  صـراحت بـه دیابـت را  گروه خونی و ابتلا به

بیان صریح ارتباط بین گروه خونی منظوربهدهد و 
وجود دارد که تريگستردهدیابت نیاز به پژوهش و 

حوزه پژوهشی مطلوب مجزایی باشد.تواندمیخود 
از طرفی، نتایج تحقیق حاضر بیانگر آن است که

سـال و دیابـت   56تـا  51دیابت نوع دو در سنین 
از بیشـترین  20تـا  11در محدوده سـنی  نوع یک 

حاصـل  وفور برخوردار است. این امر موافق با نتایج
).29و 28(از تحقیقات در جوامع دیگر است 

که دهدمیهمچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان 
نسبت مؤنثدیابت در جنس فراوانی افراد مبتلا به

. این یافته، منطبـق  باشدمیبه جنس مذکر بیشتر 

). 26پیشین در ایـن خصـوص اسـت (   هايیافتهبر 
ثمؤن ـدیابـت در جـنس   علل بـالاتر بـودن  درباره

بسـیاري از عوامـل   نسبت به جـنس مـذکر، طبعـاً   
سـاختار ژنتیکـی و   هـاي تفـاوت همچون تأثیرگذار

مـؤثر ، مؤنثساختار آندوکرینی بین جنس مذکر و 
.باشندمی

بررسی سابقه دیابت در خویشاوندان درجه یـک  
درصد از مبتلایـان بـه دیابـت    64نشان داد که در 

،2بـت نـوع   درصد از مبتلایان بـه دیا 82و 1نوع 
بـر ایـن   .ابتلا به دیابت وجود داردخانوادگیسابقه 

ی از مبتلایان بـه دیابـت،   توجهقابلمبنا، در تعداد 
، پدیدآورنـده یکی از عوامل عنوانبهزمینه ژنتیکی 

هـاي یافتـه قرار گیرد. در تأیید موردتوجهتواندمی
این تحقیق در مورد اثرات سابقه خانوادگی بر ابتلا 

ت، تحقیقات دیگري نیـز وجـود دارنـد کـه     دیاببه
زمینه ژنتیکی و تاریخچـه خـانوادگی   تأثیرنشانگر 

در اخیـراً . در پژوهشـی کـه   باشـد میدر ایجاد آن 
کـه  انـد آنایران انجام گرفته است، نتـایج نشـانگر   

عوامل خانوادگی و ژنتیک نقش مهمی در ابتلا بـه 
ه اثبات باید گفت دربارهمهبااین).14دارند (دیابت 
زمینــه ژنتیکــی در ایجــاد دیابــت، نیــاز بــه تــأثیر

.باشدمیژنتیک مولکولی بیشتري هايبررسی
ملاحظـه قابـل نتایج این پژوهش بیـانگر فراوانـی   

افراد مبتلا یا والدین افراد درسابقه اختلالات قلبی 
مبتلا به دیابت است. این یافته در خصوص احتمال 

ایش دیابـت بـا نتـایج    اختلالات قلبی بر پیـد تأثیر
دیگر تحقیقات در این زمینه، موافقـت کامـل دارد   

). بررسی دقیق ارتباط بـین سـابقه اخـتلالات    30(
هــايحــوزهاز توانــدمــیقلبــی و ابــتلا بــه دیابــت 

پژوهشی مهم باشد.
از افراد مبتلا بـه  ٪5/5این تحقیق نشان داد که 

وع از افراد مبتلا به دیابت ن٪3/9دیابت نوع یک و 
داراي سابقه مصرف دخانیات بودنـد. ارتبـاط بـین    

اخیر بـه  هايدههمصرف دخانیات و دیابت در طی 
اثبات رسیده و شکی نیست کـه مصـرف دخانیـات    

طرحقابلیکی از عوامل در پیدایش دیابت عنوانبه
). در مجموع و البته جهت نیل به بررسی 31است (

ش مصـرف دخانیـات در پیـدای   تـأثیر چگونگی حد 
توانـد مـی "مبتلا در برابر شـاهد "دیابت، مطالعات 

در تبیین دقیق ارتباط میان مصـرف  مؤثريکمک 
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دیابت فراهم آورد.دخانیات و بروز اختلالات
ي روانـی  هاتنشطی پژوهش حاضر وجود سابقه 

از ايملاحظهقابلصد درآزاردهندهو سابقه رخداد 
این مبنـا  افراد مبتلا به دیابت مشاهده گردید و بر 

یکی از عوامل بسیار مهم در ایجاد دیابـت  عنوانبه
ــی و هــاتــنشاســت. در واقــع، طــرحقابــل ي روان

سـبب پیـدایش   که مجموعـاً آزاردهندهرخدادهاي 
از ،شـوند مـی دیسترسهاي سـایکولوژیک در افـراد   

عوامـل مـؤثر در ایجـاد اخـتلالات و     ترینبرجسته
هايیافتهبا اراستهم. باشندمیانسانی هايبیماري

تـأثیر بیانگر دیگر نیزاین پژوهش، نتایج تحقیقات 
32(باشدمیدیابتدرمؤثرعامل عنوانبهاسترس 

).33و 
ــهمطــابق  ــايیافت ــق حاضــر،  ه پژوهشــی تحقی

خستگی و ضـعف، گیجـی، تکـرر ادرار و دردهـاي     
بالینی در افراد مبتلا بهعلائمترینشایعاز عضلانی

ــوع   ــت ن ــو1دیاب ــبانیت و  اف ــق، عص رایش تعری
و هـا دسـت لـرزش  ، اخـتلال در خـواب،  خلقیکج

بالینی در افراد مبـتلا  علائمترینشایعاز افسردگی
، منطبـق بـر   هـا یافتـه بـود. ایـن   2دیابت نـوع  به

پیشین در این خصوص در مبتلایـان در  هايیافته
).34(باشدمیجوامع دیگر 

ی در نتایج حاصل از بررسـی سـابقه رژیـم غـذای    
کـه میـانگین   دهـد مـی افراد مبتلا به دیابت نشان 

دیابـت  مصرف روزانه گروه غذایی در افراد مبتلا به 
در مقایسه با حداقل میزان نیـاز روزانـه   2یا 1نوع 

اســتاندارد در مــورد مصــرف لبنیــات، ســبزیجات،  
و گوشت منطبـق بـر حـداقل میـزان نیـاز      هامیوه

ه بـا نـان و غـلات،    روزانه استاندارد بوده و در رابط
میزان مصرف در مبتلایان نسبت به حداقل میـزان  

قرار داشـت. در  تريپاییننیاز روزانه، در حد بسیار 
بـا غـلات کـه  دهندمیاین راستا، مطالعات نشان 

خطرکاهشسببپتاسیمو منیزیومفیبر،داشتن
درغلات). 35(گردندمیمزمنهايبیماريابتلا به 

چراکـه مؤثرنـد نیز طبیعیودهمحددروزنحفظ
و هضـم کـردن زودرس، کندسیرياحساسباعث
کمتـر پاسخوانسولینکمترترشحنشاسته،جذب

حالتخاطربهغلات).39-36(شوندمیگلوکزبه
جذبکاهشسببروده،محتویاتبهدادنايژله
وزنواشتهادرکنترلترتیببدینوشودمیهاآن

در توانندمی) که بر این مبنا 41و 40دارند (نقش
پیشگیري از ابتلا به دیابت نیز نقش داشته باشـند. 

بهبـود باعـث کـه غـلات ترکیبـات تـرین مهـم از
کـه باشـد میمنیزیوم،شودمیانسولینحساسیت

و سـطح عـروق گرفتگـی التهـاب، کـاهش  سـبب 
بهحساسیتافزایشباتغییراتاینوشده لیپیدها
سبب غلاتاز سویی، ).42تند (هسهمراهانسولین

). 44و 43(شوندمینیز انسولینبه مقاومتبهبود
توانمیبا نتایج این پژوهش راستاهمدر مجموع و 

از توانـد مـی گفت عدم مصرف غـلات در حـد لازم   
دربـاره ، گرچـه  عوامل مهم در ابتلا به دیابت باشـد 

ترگستردههايبررسیارتباط رژیم غذایی با دیابت، 
.در سطح سلولی و مولکولی مورد نیاز استویژهبه

، این مطالعـه  یافتهتدوینبر اساس طرح پژوهشی 
در حیطـه بررســی عوامــل رژیـم غــذایی و عوامــل   
محیطـی، فیزیولوژیــک و سـایکولوژیک مــرتبط بــا   

، انجـام گرفتـه و از نظـر تفسـیر     2و 1دیابت نـوع  
نتایج بر مبناي مقایسه با شـاهد دچـار محـدودیت    

. بر ایـن مبنـا، تفسـیر نتـایج در محـدوده      باشدمی
ــايداده ــان   ه ــر روي مبتلای ــه ب ــل از مطالع حاص

و امیـد اسـت در ادامـه ایـن     باشـد مـی پذیرامکان
وسیع و مقایسه با گروه شـاهد  هايبررسیتحقیق، 

از سـویی، نتـایج حاصـل از ایـن     گردد.پذیرامکان
ايهپای ـدر فراهم نمودن اطلاعـات  تواندمیتحقیق 

در ویژهبهمدیریت و پیشگیري از دیابت يحوزهدر 
پرخطـر و همچنـین مـدیریت رژیـم     هـاي خانواده

ــز از شــرایط  ــهزااســترسغــذایی و پرهی منظــورب
پیشـگیري از ابـتلا و یـا پیشـرفت دیابـت، کـاربرد       

داشته باشد.
مؤنثجنسیت ویژهبهدر مجموع، عامل جنسیت، 

مـؤثر عوامـل  ترینمهمو وجود سابقه خانوادگی از 
در ابتلا بـه دیابـت بـوده، همچنـین وجـود سـابقه       

آزاردهندهي روانی، وجود سابقه رخدادهاي هاتنش
رژیـم غـذایی   ویژهبهو سابقه رژیم غذایی نامناسب 

از عوامل مهم مرتبط بـا  تواندمیفقیر از نظر غلات 
بروز دیابت باشد. آموزش و رعایت اصول پیشگیري 

و زااســترسگاه پرهیــز از شــرایط از دیــدویــژهبــه
در افـراد  ویـژه بـه استفاده از رژیم غـذایی مناسـب   

و خاصه افرادي که داراي سـابقه خـانوادگی   مؤنث
در کاهش ابتلا یا تواندمی، باشندمیابتلا به دیابت 
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بسـزایی داشـته   تـأثیر تضعیف سرعت بروز دیابت، 
باشد.

تقدیر و تشکر
رژیم تأثیرپژوهشی تحقیق فوق برگرفته از طرح 

غـــذایی و عوامـــل محیطـــی، فیزیولوژیـــک و     
در 2و 1ســـایکولوژیک در ایجـــاد دیابـــت نـــوع 

که با حمایت مالی دانشگاه آزاد باشدمیاسلامشهر 
اسلامی واحد اسلامشهر بـه اجـرا در آمـده اسـت،     

از آن واحد دانشگاهی، تقـدیر و تشـکر   وسیلهبدین
.آیدمیبه عمل 
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Abstract
Background: Diabetes is among the common metabolic disorders in Iran. The aim of this
study was to determine the individual characteristics, common clinical features and diet
history in patients with type 1 or 2 diabetes in Eslamshahr-Tehran.
Methods: This cross sectional retrospective study was conducted to investigate patients with
type 1 or 2 diabetes referred to care centers during 2010-2012 in Eslamshahr and
documentarily profiled. Individual questionnaire, food frequency questionnaire and face to
face interview were used to collect the data. The data was analyzed using t- or Chi-square
tests and ANOVA.
Results: The frequency of type 2 diabetes was significantly more than type 1 (p<0.01). The
frequency of type 1 or 2 diabetes was higher in females than males (p<0.01). A family history
of diabetes was observed in 64% and 82% of patients with type 1 or 2 diabetes, respectively.
47.8% of patients with type 1diabetes and 42.9% of patients with type 2diabetes reported a
history of psychological problems and 27.5% of patients with type 1diabetes and 27.1% of
patients with type 2 diabetes reported a history of negative life events. There was lower
consumption of cereal food groups in diabetic patients than standard recommended orders
(p<0.001).
Conclusion: Occurrence of diabetes was more common in females than males and of type 2
diabetes was more common than type 1 diabetes. Genetic background, familial history, diet
and history of psychological problems were among the important causes associated with
diabetes occurrence.

Keywords: Type 1 diabetes, Type 2 diabetes, Individual characteristics, Clinical features,
Diet, Eslamshahr


