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  کمپلکس   میدیکل   سیتی   شفاخانه   به   گان کننده   مراجعه   در   2  نوع   دیابت   شیوع   میزان   بررسی 
 ۱۴۰۱  سال   در 

 1بلال سلیمزی   ، * 1موسی بشیر 

 افغانستان   کابل، ،(ص)  النبیینخاتم  دانشگاه   معالجوی،  طب  دانشکده  صحت عامه و فارماکولوژی،دیپاتمنت    .1

 
 چکیده 

 بدن  در  انرژی  منبع  ترینعمده  گلوکوز. باشود  بالا  خون  در  گلوکوز  میزان  که  شوودمی  گفته  حالت  به دیابت  مقدمه: 

 این. بزند   آسویب بدن  اعضوای از  بعضوی  به  تواند می  باشود   زیاد  طولانی  مدت  به  خون  گلوکوز  میزان  که  وقتی. اسوت

  نیمه  در  کابل شوهر  کمپلکس میدیکل  سویتی  شوفاخانه  مریضوان  بین  در  2  نو   دیابت  شویو   بررسوی هدف  به  مطالعه

 .شد  انجام 1401 سال اول

  1700  شوامل  مطالعه این  آماری  جامعه.  اسوت شوده  انجام  مقطعی  توصویفی  صوورت  به  مطالعه این  : ها روش   و  مواد 

  213  ها،پرونده این  بین از. اسوت  بوده  کابل  شوهر  در کمپلکس  میدیکل سویتی  شوفاخانه  به  کنندگانمراجعه  پرونده

  نرم  از  هاداده  تحلیل  و  تجزیه  برای. شدند   انتخاب  1401  سال  اول  نیمه  در  2  نو   دیابت  مریضان  به  مربوط  پرونده

 .است شده استفاده SPSS افزار

  %12/52  کابل شوهر  در  کمپلکس میدیکل  سویتی شوفاخانه  به  کنندگانمراجعه بین  در 2  نو  دیابت  شویو   : نتایج

 دیابت  به  مبتلا بیماران  تعداد  بیشترین.  بودند   مرد  نفر  85  و  زن  نفر  128:  2  نو   دیابت  به  مبتلا  افراد  میان  از.  بود

 .داشتند  قرار سال 60 تا 40 سنی گروه در 2 نو 

  و خون  قنود  تنظیم در اختلال  بوا کوه  اسوووت متوابولیکی مزمن  اختلالات  از  یکی  2  نو   دیوابوت  :گیری بحو  و نتیجوه 

 میوان  در  2  نو  دیابت  شووویو   که  دهد می نشوووان  تحقیق  این نتوایج.  شوووودمی مشوووخ  انسوووولین  به  مقواومت

  وضوو به  رقم این  که اسوت،  بوده  %52/12  کابل شوهر  در  کمپلکس میدیکل  سویتی شوفاخانه  به  کنندگانمراجعه

  .دهد می نشان را مطالعه مورد جامعه در بیماری این به ابتلا بالای میزان

 دیابت، شفاخانه سیتی میدیکل کمپلکس، کابل کلیدی:های واژه
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  1402 سال   در عالمی شفاخانه به  کننده مراجعه افراد  در کلیه هایسنگ   فراوانی میزان بررسی
 

 . مقدمه 1

دیابت بر اسوا  تعری  سوازمان صوحت جهانی ی   

اختلال متابولی  مزمن اسوت که با افزای  سوط  

شوووود و در طول زموان  گلوکز خون مشوووخ  می

هوایی مواننود قلوب، عرو ،  منجر بوه آسووویوب انودام

  %90گردد. بی  از  ها و اعصواب میها، کلیهچشوم

دهود.  تشوووکیول می  2موارد دیوابوت را دیوابوت نو   

بوا کمبود افراز انسوووولین توسووو    2دیوابوت نو   

حجرات بتا در جزایر لانگرهانس پانکرا ، مقاومت  

به انسوولین و پاسوج جبرانی افراز انسوولین مشوخ   

 .(2, 1)شود. می

ترین اختلالات متابولی   یکی از شایع  2دیابت نو   

در سوراسور جهان اسوت و توسوعه آن عمدتا به دلیل  

شوووود: افراز  ترکیبی از دو عوامول اصووولی ایجواد می

نواکوافی انسوووولین توسووو  حجرات بتوا پوانکرا  و  

ناتوانی انسوواح حسووا  به انسووولین در پاسووج به  

انسووولین. افراز و عملکرد انسووولین باید دقیقا نیاز 

هوای  متوابولیو  را برآورده کنود. از این رو، مکوانیزم

انسوووولین و   افراز  و  موالیکولی درگیر در سووونتز 

همچنین پاسوج انسوولین در انسواح باید به شودت 

از  یوو   هر  در  نق   بنووابراین،  شوووونوود.  تنظیم 

توانود منجر بوه عودم تعوادل  هوای درگیر میمکوانیزم

 2نو    دیابت متابولی  شووود که منجر به پاتوژنز

 .(3)شود می

شوود افراز انسوولین نتواند پیشورفت دیابت باع  می

نتیجوه   هموسوووتواز گلوکز را حفد کنود کوه در 

شوود. افراد مبتلا به دیابت  هایپرگلیسومیا ایجاد می

عمدتا با چاقی یا داشوتن درصود چربی بدن   2نو   

شووند. در  بالا، عمدتا در ناحیه شوکم مشوخ  می

هوای  این شووورای ، نسوووج چربی از طریق مکوانیزم

التهابی مختل ، از جمله افزای  آزادسووازی اسووید 

چرب آزاد و تنظیم آدیپوکین، مقاومت به انسوولین  

کند. عوامل اصوولی اپیدمی دیابت نو   را تقویت می

افزای  چاقی، سوووبو  زندگی کم تحرژ، رژیم    2

غواایی پرکوالری و پیری جمعیوت اسوووت کوه میزان  

 .(4)بروز و شیو  آن را چهار برابر کرده است 

با توجه به پاتوفیزیولوژی دیابت، عملکرد نادرسووت 

بوازخورد بین عملکرد و افراز انسوووولین منجر بوه  

شوود.  سوطو  بالای غیرطبیعی گلوکز در خون می

در مورد اختلال عملکرد حجرات بتا، افراز انسولین  

یابد و ظرفیت بدن برای حفد سوووطو   کاه  می

شود. از سوی دیگر،  فیزیولوژیکی گلوکز محدود می

مقواوموت بوه انسوووولین بوه افزای  تولیود گلوکز در  

کبد و کاه  جاب گلوکز در عضوله، کبد و انسواح 

کنود. حتی اگر هر دو فرآینود در  چربی کمو  می

اوایول پواتوژنز اتفوا  بیفتنود و بوه پیشووورفوت دیوابوت  

کمو  کننود. اختلال عملکرد حجرات بتوا معمولا  

حال،   شودیدتر از مقاومت به انسوولین اسوت. با این

زموانی کوه هم اختلال عملکرد حجرات بتوا و هم  

مقواوموت بوه انسوووولین وجود داشوووتوه بواشووود، 

شوووود کوه منجر بوه  هوایپرگلیسووومیوا تقویوت می

 .(6, 5)شود می 2پیشرفت دیابت نو  

مقاومت به انسوووولین به کاه  پاسوووج متابولی   

دهنده به انسوووولین یا در سوووط  حجرات پاسوووج

انسوولین سویسوتمی ، پاسوج ضوعی  یا ضوعی  به  

انسووولین در گردش توسوو  سووطو  گلوکز خون  

. سوه دسوته کلی از شورای  مقاومت  (7)اشواره دارد  

به انسووولین یا کمبود انسووولین وجود دارد: )ال (  

  (8)کواه  افراز انسوووولین توسووو  حجرات بتوا.  

های انسووولین در پلاسووما، به دلیل  آنتاگونیسووت
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هوای ضووود تنظیم کننوده یوا عوامول غیر هورمون

دهی های انسوولین یا سویگنالهورمونی که گیرنده

اختلال در پاسوج انسوولین    (8)  .کنند را مختل می

ایجواد مقواوموت بوه گلوکز در  . (9)  در انسووواح هودف

توا حود زیوادی تحوت تواجیر حجرات    2دیوابوت نو   

چربی )لیپولیز تسووریع شووده(، دسووتگاه گوارش  

الوفووا   ایونوکورتویون(، حوجورات   )کوموبوود/موقوواومووت 

هوا )افزای  بوازجواب  )هوایپرگلوکواگونمی(، گرده

گلوکز( و مغز )مقواوموت بوه انسوووولین( و فعول و  

هوای  ای کوه بین این عوامول و ژنانفعوالات پیچیوده

 .(10)دهد رخ می 2مرتب  با دیابت نو  

تحوت تویجیر جنتیو  و عوامول محیطی    2دیوابوت نو   

قرار گرفتن در   از  عوامول جنتیکی پس  اسووووت. 

معرض محیطی کوه بوا رفتوار کم تحرژ و دریوافوت 

تویجیر خود را کوالری بوالا مشوووخ  می شوووود، 

هوای جنتیکی گلیسووومیوا رایج گواارد. واریوانوتمی

توسووو  مطوالعوات ارتبواطی    2برای دیوابوت نو   

% از   10اند، اینها گسوترده جنوم شوناسوایی شوده

. افراد بوا (11)دهنود  کول واریوانس را تشوووکیول می

های  های قومی مختل  ممکن اسوت فنوتی ریشوه

خاص متفاوتی داشووته باشووند که مسووتعد ابتلا به  

هایی از عوامل خطر اختلالات قلب وعایی از خوشوه

جملوه فشوووار خون بوالا، مقواوموت بوه انسوووولین و  

. در سووط  (12)دهد  لیپیدیمیا را افزای  میدیس

به طور    2جهانی، میزان بروز و شووویو  دیابت نو   

ای بسووته به قومیت و منطقه جغرافیایی  گسووترده

ها و بومیان  ها، اسووپانیاییمتفاوت اسووت و جاپانی

 .(14, 13)امریکایی بیشترین خطر را دارند 

  (Body Mass Index)شووواخ  توده بودن      

قویترین عامل خطر برای دیابت نو     30بیشووتر از 

های متابولیکی که منجر به  اسووت و با ناهنجاری  2

.  ( 16,  15)شوود همراه اسوت مقاومت انسوولین می

ی  رابطه خطی معکو  بین شواخ  توده بدن و  

  .( 17)وجود دارد    2دیابت نو   سون در تشوخی   

سووال و    18% از بزرگسووالان    5/8،  2014در سووال 

، دیابت  2019بالاتر به دیابت مبتلا بودند. در سوال  

%   48میلیون نفر بود و    5/1عامل مسووتقیم مر   

  70از کل مر  و میرهای ناشووی از دیابت قبل از  

مر  دیگر ناشوی   460000سوالگی رخ داده اسوت. 

ای   از امراض گرده ناشوی از دیابت بوده اسوت و افز

% مر  و میرهوای قلبی   20قنود خون بواعو  حودود  

طبق گزارش فدراسویون بین   .(6)شوود  عروقی می

، دیابت باع  مر   2019المللی دیابت، در سووال 

میلیون بزرگسوال بین   463میلیون نفر شود و    2/4

سوووالوه مبتلا بوه دیوابوت بودنود، این رقم    79توا    20

میلیون خواهود   700بوه    2045احتموالا توا سوووال  

 40رسوید. بیشوترین افراد مبتلا به دیابت در سنین 

با  2رند. بروز و شیو  دیابت نو   سوال قرار دا  59تا  

توجه به منطقه جغرافیایی متفاوت اسووت، بی  از 

از مریضوووان در کشوووورهوای بوا درآمود کم توا  80%

های بیشوتری  کنند، که چال متوسو  زندگی می

کنود. افراد مبتلا بوه  را در توداوی موجر ایجواد می

در مقایسوه با افراد بدون دیابت مبتلا    2دیابت نو   

عنوان بزرگترین علوت  ض قلبی وعوایی بوهبوه امرا

%   15،  2ناتوانی و مر  و میر مرتب  با دیابت نو   

افزای  خطر مر  و میر ناشووی از همه علل دارند  

(18). 

با هدف تجزیه و   که توسوو  گارسوویا در تحقیقی

انجوام   2تحلیول اپیودمیولوژی جهوانی دیوابوت نو   

شووود، بروز، شووویو ، و بوار رنج دیوابوت بر اسوووا  
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از مجموعوه دادهداده هوای  هوای اپیودمیولوجیو  

کنونی بار جهانی از مؤسووسووه معیارهای سوولامت  

سووویواتول مورد تجزیوه و تحلیول قرار گرفوت. رونود  

دیابت    2017تا    1990ای از سوال جهانی و منطقه

برای تمام سوونین گردآوری شوود. در سووال   2نو   

  2میلیون نفر بوه دیوابوت نو     462، تقریبوا  2017

از جمعیوت جهوان   ٪28/6مبتلا بودنود کوه معوادل  

از افراد    %15سووال،   49-15از افراد    ٪4/4اسووت )

سوال( ، یا   70از افراد بالای   ٪22سوال، و    50-69

. بی  از 100000مورد در هر    6059میزان شیو   

توان بوه تنهوایی به  میلیون مر  در سوووال را می  1

دیوابوت نسوووبوت داد کوه آن را نهمین علوت مر  و  

 .(19)میر است 

دیابت در سوراسور جهان در حال افزای  اسوت و در  

مناطق توسوعه یافته مانند اروپای غربی با سورعت 

بسووویار بیشوووتری در حال افزای  اسوووت. توزیع  

  55جنسوویتی برابر اسووت و میزان بروز در حدود  

شوود که  بینی میرسود. پی سوالگی به اوح خود می

بوه   2، شووویو  جهوانی دیوابوت نو  2030توا سوووال  

نفر افزای  یوابود کوه    100000نفر در هر    7079

نشووان دهنده افزای  مداوم در تمام مناطق جهان 

ای از افزای  شوویو   اسووت. روندهای نگران کننده

تحقیقی    .(19)در کشوورهای کم درآمد وجود دارد

که در کشور چین انجام شد؛ سن را به چهار بخ   

  64- 55تقسویم نمود که بیشوترین شویو  را در سون 

بوده و بیشترین فیصدی    %6/59سال در نزد مردها  

% را نشووان   7/11در نزد خانم ها   64-55در سوون 

. مطالعه دیگری در کشور چین بالای (20)دهد  می

نفر انجام شده است. در این تحقیق شیو    46239

دیابت را نظر به جنس، سون و وضوعیت اقتصوادی  

افراد مبتلا به دسوووت آورد. نظر به جنس شووویو   

  %8/8ها و در نزد خانم  %6/10دیابت در نزد مردها  

- 40)  %5/11(، 39-20)  %2/3  بود. نظر بوه سووون

 .(21)( شیو  داشت  60)سن بالای 20/%4( و 59

 ها روش . مواد و  2  

  توصووویفی  مقطعی  مطوالعوه  نو   از  مطوالعوه  این

  به  مبتلایان شوامل  مطالعه  مورد جمعیت. باشود می

  در  مطالعه این.  باشوود می زن  و  مرد شووامل  دیابت

  ولایت کمپلکس  میدیکل  طبی  سوویتی  شووفاخانه

  اول  نیمه  در  مریضوان  هایدوسویه  بررسوی با  کابل

 حودود  مطوالعوه  این  در.  شووود   انجوام 1401  سوووال

.  گورفووت   قورار  بوررسوووی  موورد   دوسووویووه  1700

  بررسوی را  2  نو  دیابت  افراد  به  مربوط  هایدوسویه

  به  مربوط  دوسویه  213  تعداد  به  نتیجه  در  که  کرده

.  گردیود   آوریجمع  2  نو   دیوابوت  بوه  مبتلا  افراد

  به  2  نو   دیابت  به  مصواب  افراد  به  مربوط اطلاعات

  ارزیابی  مورد  جنس  و سون حسوب  بر  دقیق  صوورت

 از  اسوووتفواده  بوا  تحقیق  این  هوایداده.  گرفوت  قرار

SPSS  گرفتند  قرار تحلیل و تجزیه مورد. 

 . نتایج 3

  شوفاخانه این  به  کننده  مراجعه  نفر  1700 جمله  از

  2  تنو   دیوابوت  بوه  نفر   213حودود    مواه  6  طی  در

  %52/12  نو   دیابت  شووویو   میزان.  بودند   مصووواب

  دو  هر  در سوون برحسووب  2  نو   دیابت  میزان.  بود

  85  مردان میان  در  ابتلا تعداد  شود؛  بررسوی جنس

  128  هواخوانم  میوان  در  ابتلا  تعوداد  و(  %9/39)  نفر

 سنی  گروه  3  به  مریضان(.  2  جدول)  بود%(    1/60)

  60  تا  40 بین  ،(27/%6)  نفر  59 سوووال،  40  تا  20

  35 سوال،  60  از بالاتر  و(  55/%8)  نفر  119 سوال،
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 61 نهم  سال  ،1403 بهار  ،15 شماره ، )ص(النبیینعلوم طبی دانشگاه خاتم تحقیقیعلمی  فصلنامه
 

 

  بیشترین سال  60  تا  40  گروه  که  بود(  16/%4)  نفر

 .(1)جدول  داد اختصاص خود به را گروه

و برخی متغیرهای   2میزان شیو  دیابت نو    .1جدول  

 مورد مطالعه

 فیصدی  تعداد 

 ٪100 1700 تعداد کل مریضان 

 ٪52/12 213 2دیابت نو   

 %9/39 85 مردها 

 %1/60 128 هاخانم 

 %6/27 59 سال   40-  20بین

 ٪8/55 119 سال   60-40بین

 %4/16 35 سال   60بالاتر از  

 

 . بح  4

  بررسی   دوسیه  1700  مجمو    از  مطالعه   این  در  

  مبتلا   افراد   به   مربوط (  12/% 52)  مورد   213  شده،

  % 9/39  دیابتی،   افراد  میان  از.  بود  2  نو   دیابت  به

  نو    دیابت شیو   بنابراین،.  بودند   زن  %60/ 1  و مرد

  گروه   بیشترین .  است  بوده   مردان   از   بیشتر   زنان   در   2

  سال   60  تا   40  گروه   ،2  نو   دیابت  به  مبتلا   سنی

  دیابت   شیو   که  دهد می  نشان  نتایج  این.  است  بوده 

  تیجیر   و  است  توجه   قابل  مطالعه  مورد  افراد  در   2  نو 

  اختلالا   این  به   ابتلا  بر   سنی  و   جنسیتی  عوامل

  ریزی برنامه   در  تواند می  اطلاعات  این.  است  مشهود

  در  .باشد  مفید  کشور  در  پیشگیرانه  و  مراقبتی  های

  تا   2014  هایسال   در   که   تحقیقی   راستا  همین

 Tripatty, J.S. Thakur Jaya  توس    2015

Prasad  پنجاب   ایالت  در  وی   همکاران  و  

  حدود   شد؛  انجام  شخ   2465  روی  هندوستان

  این   در   دیابت   شیو    بودند؛   دیابت  مصاب   نفر   207

  را   مورد  76  جنسیت  لحاظ   از .  بود  %8/ 3   جمعیت

(.  22)  داد می   تشکیل   ها   خانم   را  مورد   131  و   مردان 

  همخوانی   ما  مطالعه  با   شیو   نظر  از  تحقیق   این

  ما   مطالعه  با  جنسیت  شیو    نظر  از   ولی  ندارد

  انجام  چین  در   یانگ که  مطالعه  در .   دارد  همخوانی

  مردان   نزد  در   که   است  % 6/15  دیابت  شیو    داده 

  نظر   از   نه   که   شد   براورد %    8/8  زنان  نزد   در   ، 6/10%

  مطالعه   با  زنان   و   مردان   با   مطابقت   نظر  از   نه   و   شیو 

  توس    که  ایمطالعه (.  19.)ندارد  همخوانی  ما

  شیو    شیو   شده  انجام  ایران  در  همکارن  و  حسینی

  ما   مطالعه  با  تقریبا  که   است  % 12  دو   نو   دیابت

  مطالعه   این  در  جنسبت  نظر  از  اما.  دارد  همخوانی

  است   زنان   از  بیشتر  مردان  در   دو   نو   دیابت  شیو 

 (. 8) ندارد مطابقت    ما  مطالعه با که 

 گیری . نتیجه 5

مراجعوه کننودگوان بوه شوووفواخوانوه   %52/12درحودود 

دیکول کمپلیکس طی شووو  مواه اول  سووویتی میو

مبتلا بودند. بیشوترین گروه    2به دیابت نو     1401

تا   40داد. گروه سونی ها تشوکیل میدرگیر را خانم

 سال بیشترین گروه مبتلا بود. 60
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Abstract 

Introduction: Diabetes is a condition in which the amount of glucose in the blood is very high. 

Glucose is the main source of energy in the body. But when the amount of blood glucose is 

very high for a long time, it can damage some body parts. This study was carried out to 

determine the prevalence of type 2 diabetes among those who referred to the City Medical 

Complex Hospital in the first half of 1401. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on 1700 

patients in City Medical Complex in the first half of 1401. The information was collected using 

a register book of patients who referred to the hospital. Data were analyzed using SPSS 

software. 

Results: The prevalence of diabetes among patients was 12.52 percent. Most of the patients 

were women: 128 (60.1%); men were 85 cases, which were 39.9%. In terms of age, most of 

the patients were in the age group of 40–60 years old. 

Conclusion: The prevalence of diabetes is 12.52 percent. Among the clients, there were more 

women, and the age group of 40–60 years old accounted for the most cases of diabetes. 

Keywords: Diabetes, City Medical Complex Hospital, Kabul. 
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