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   5،علي زارع4، كمال يزدي3، جمال انتظاري2، محمدرضا جانب اللهي1سيدمحمدحسين حسيني:نويسندگان
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  چكيده
عواملي همچون سابقه ژنتيكي، اضافه وزن و چاقي . ديابت نوع دو شايعترين فرم بيماري ديابت مي باشد: مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين شيوع و عوامل مرتبط با آن . و فشار خون بالا از عوامل خطر مهم اين بيماري مي باشند
  .فته استسال شهرستان ميبد انجام گر 30در افراد بالاي 
هاي بدست آمده از طرح  در اين مطالعه از داده. مقطعي مي باشد -اين مطالعه از نوع توصيفي :روش بررسي

ساله و بالاتر شهرستان ميبد به اجرا  30نفر كه در بين افراد  14276اجرايي غربالگري ديابت و فشارخون به تعداد 
ز آزمون آماري كاي دو و در محيط نرم هاي مورد نياز با استفاده ا تجزيه و تحليل. در آمده، استفاده شده است

  . انجام شده است SPSSافزار آماري 
 12در اين مطالعه شيوع افراد مبتلا به ديابت نوع دو و افراد قرار گرفته در مرحله پره ديابتيك به ترتيب  :ها يافته

نان بيشتر از مردان و در داري شيوع بيماران در شهر بيشتر از روستا، در ز درصد بدست آمد و به طور معني 5/9و 
هاي داراي اضافه وزن،  همچنين اين شيوع درافراد قرار گرفته در گروه. افراد مسن تر بيشتر از سنين پايين تر بود

چاق، فشارخون بالا، سابقه ديابت در اطرافيان، سابقه ديابت بارداري، سابقه سقط، مرده زايي و يا نوزاد بالاي 
  . گران بودگرم نيز بيشتر از دي 4000

هاي پيشگيري و  با توجه به شيوع بالاي ديابت نوع دو در اين شهرستان، لازم است برنامه :نتيجه گيري
تشخيص زودرس اين بيماري تقويت شوند و در اين خصوص بايد بر زنان، افراد با سنين بالاتر و ساكنين شهر 

سابقه ديابت بارداري، سابقه سقط، مرده زايي يا تولد تاكيد بيشتري شود و افراد داراي سابقه ديابت در اطرافيان، 
  . گرم در اولويت قرار گرفته و با دقت بيشتر بررسي شوند 4000نوزاد با وزن بالاي 

  
 شيوع، عوامل مرتبط، ديابت نوع دو، ميبد: هاي كليدي واژه
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  مقدمه 

روند ابتلا به ديابت به عنوان شايع ترين بيماري ناشي از اختلال 

متابوليسم در سالهاي اخير رو به افزايش است به طوري كه از سال 

درصد افزايش خواهد  122جمعيت مبتلايان به آن 2025تا  1955

 2ميليون نفر در جهان و 150در ابتداي قرن بيست و يكم. يافت

ميليون مرگ  4اين بيماري با. ن دچار هستندميليون نفر در ايران به آ

داده و در بسياري  هاي جهان را تشكيل  درصد كل مرگ 9در سال، 

ها مهم ترين علت نابينايي و سر دسته علل قطع عضو و  از كشور

  . شود سالگي محسوب مي 20- 70نارسايي مزمن كليه در سنين

رخوري، اين بيماري، معمولا داراي علائم باليني واضحي مثل پ

پرنوشي، پرادراري و كاهش وزن شديد نيست و هنگامي تشخيص 

شود كه يكي از اعضاي حياتي بيمار نظير قلب و عروق،  داده مي

با اين . كليه، چشم و پاها دچار عارضه جدي و وخيم شده باشند

درصد بيماران ديابتي از بيماري خود  50وجود، متاسفانه حدود 

، شانس بروز اين بيماري نيز بيشتر با افزايش سن. آگاه نيستند

شود، علاوه بر اينكه به علت نقش عوامل ارثي و ژنتيكي، بيماري  مي

البته عوامل مهم ديگري .  ها شايع تر است ديابت در بعضي خانواده

نظير اضافه وزن، چاقي، فشار خون بالا، كم تحركي و تغذيه 

  .نامناسب را نبايد ناديده گرفت

برابر  4تا  2هاي بهداشتي، هزينه يك فرد ديابت تقريبا در سيستم

- 5/2هاي مستقيم آن هزينه. بيشتر از هزينه يك فرد غير ديابتي است

ناشي (هاي غير مستقيم آن درصد كل بودجه بهداشتي و هزينه 5/1

) از هزينه بستري شدن در بيمارستان، بروز و تشديد عوارض مزمن

از . قابل برآورد است هاي نامحسوس آن غير چند برابر و هزينه

سوي ديگر مراقبت صحيح و به كاربستن اقدامات پيشگيري از 

عوارض بيماري نظير كنترل مناسب قند خون، تغذيه مناسب و 

ورزش در افراد ديابتي، از بروز عوارض خطرناك بيماري پيشگيري 

نموده، يا آنها را به تعويق خواهد انداخت و با اجراي اقدامات 

ها و مرگ و  وارض ديابت مي توان بسياري از هزينهپيشگيري از ع

  ). 1(مير را كاهش داد

اين مطالعه با هدف تعيين شيوع و عوامل مرتبط با آن در افراد بالاي 

سال شهرستان ميبد انجام گرفته تا بتوان علاوه بر برآورد تعداد  30

افراد ديابتي شهرستان عوامل مرتبط با آن را نيز به صورت بومي تعيين 

هاي آموزشي و اجرايي را به صورت علمي تر،  و از اين طريق فعاليت

  . امه ريزي نمودبرن

  بررسي  روش

در . باشد مي )cross sectional(اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي 

هاي بدست آمده در طرح اجرايي غربالگري ديابت  اين مطالعه از داده

به مدت يك سال توسط مركز  1389و فشارخون كه از زمستان 

جامعه . تبهداشت شهرستان ميبد به اجرا درآمده بود، استفاده شده اس

. بودند) نفر 30000(ساله و بالاتر شهرستان ميبد 30پژوهش، كليه افراد

ها با همكاري پرسنل آموزش ديده و به دو روش  آوري داده جمع

و غير فعال ...) ها، مدارس، صنايع و مراجعه به ادارات، بانك(فعال 

انجام ) كليه مراجعين به مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي(

نفر به صورت غيرتصادفي وارد مطالعه  14276كه در نهايت تعدادشد 

  . شناسايي بيماران در دو مرحله انجام گرفته است. شده بودند

مرحله اول شامل شناسايي بيماران قبلي و افراد در معرض خطر 

نمايه توده : كساني كه حداقل داراي يك عامل خطر ديابت شامل(
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، سابقه 90/140ون بزرگتر يا مساوي، فشارخ25بدني بزرگتر يا مساوي

ديابت در اطرافيان درجه يك، سابقه سقط، مرده زايي يا نوزاد 

و مرحله دوم شامل ) گرم و سابقه ديابت بارداري بودند 4000بالاي

   شناسايي بيماران جديد و افراد پره ديابتيك از بين افراد در معرض

له از آزمايش قند در اين مرح. خطر شناسايي شده در مرحله قبل بود

قند خون ( انجمن ديابت آمريكاخون ناشتا و بر اساس معيارهاي 

 100به عنوان بيمار و قندخون ناشتاي بين 126ناشتاي بزرگتر يا مساوي

در ضمن . استفاده شده است) به عنوان پره ديابتيك 126تا كمتر از

جهت اطمينان، يك آزمايش مجدد با فاصله چند روز و بدون تغيير 

 126سبك زندگي براي كساني كه داراي قند خون بزرگتر يا مساوي

  .بودند انجام شده است

افراد در معرض خطر در روش غير فعال جهت آزمايش قند خون 

هاي  ناشتا به آزمايشگاه ارجاع داده شده و در روش فعال هماهنگي

ها توسط تيم سيار گرفته شد و با حفظ  لازم از روز قبل انجام و نمونه

  .اند زنجيره سرد به آزمايشگاه انتقال داده شده

. جهت انجام اين تست نيز از دستگاه اتوآنالايزر استفاده شده است 

هاي بدست آمده در اين مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري  داده

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و آزمون آماري  17نسخه

  . ها بعمل آمد تغيركاي دو جهت تعيين وضعيت توزيع م

  ها  يافته

 5/51درصد مرد و  5/48افراد شركت كننده در اين مطالعه، شامل 

درصد از اين افراد در شهر و بقيه در روستا  7/87. درصد زن بودند

   97  و  30  كمترين و بيشترين سن اين افراد به ترتيب. سكونت داشتند

 14276از. ست آمدسال بد 3/46 ±125سال بود و ميانگين سني آنها 

نفر  1451نفر سالم و  2643فرد بررسي شده در مرحله اول طرح، 

نفر حداقل داراي يك عامل  10182داراي سابقه ديابت نوع دو و 

خطر ديابت بودند كه بايد قند خون ناشتاي آنها مجددا بررسي 

نفر از افراد در معرض خطر ديابت  6789در مرحله دوم طرح، . شد مي

نفر به  261آزمايش قند خون ناشتا مراجعه و از بين آنها  جهت انجام

 2بنابراين شيوع ديابت نوع. عنوان بيمار جديد ديابتي شناسايي شدند

 95حد اطمينان (درصد  12سال شهرستان ميبد 30در جمعيت بالاي

 3/2، )نفر 76000(و در كل جمعيت ) درصد 53/12تا  47/11: درصد

. بدست آمد) درصد4/2تا  2/2 :درصد 95حد اطمينان (درصد 

نفر از شركت كنندگان در مرحله پره ديابتيك  1357همچنين تعداد 

سال شهرستان  30بنابراين شيوع آن در جمعيت بالاي . قرار داشتند

و در ) درصد 98/9تا  02/9: درصد 95حد اطمينان (درصد  5/9ميبد 

 87/1تا  69/1: درصد 95حد اطمينان (درصد  78/1كل جمعيت 

  . بدست آمد) درصد

در اين مطالعه، درصد افراد سالم در مردان و درصد افراد بيمار و پره 

درصد افراد سالم در روستا و درصد افراد . ديابتيك در زنان بيشتر بود

  . بيمار در شهر بيشتر بود

به بالا كه تعداد بيماران و افراد پره  70همچنين به جز گروه سني 

هاي سني با افزايش سن  ه بود، در بقيه گروهديابتيك با كاهش همرا

داري  درصد بيماران و همچنين درصد افراد پره ديابتيك به طور معني

افزايش پيدا كرده است آزمون آماري كاي دو اين اختلاف را در 

  ).1جدول(دهد داري نشان مي سطح معني
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در اين مطالعه درصد افراد سالم در گروه با نمايه توده بدني 

و درصد افراد بيمار و پره ديابتيك در گروه با نمايه  25كمتر از

  . بيشتر مي باشد 25توده بدني بزرگتر و مساوي

درصد افراد سالم در گروه بدون پرفشاري خون و درصد افراد 

بالا بيشتر  بيمار و پره ديابتيك در گروه داراي فشار خون

  . باشد مي

درصد افراد سالم در گروه بدون سابقه ديابت در خانواده و 

درصد افراد بيمار و پره ديابتيك در گروه با سابقه ديابت در 

درصد زنان سالم در گروه بدون سابقه . باشند خانواده بيشتر مي

گرم و درصد زنان بيمار  4000زايي و يا نوزاد بالاي سقط، مرده

يابتيك در گروه با سابقه سقط، مرده زايي و يا نوزاد پره د و

درصد زنان سالم در گروه . گرم بيشتر مي باشند 4000بالاي

بدون سابقه ديابت بارداري و درصد زنان بيمار و پره ديابتيك 

  . باشند گروه با سابقه ديابت بارداري بيشتر مي در 

در سطح  ها با استفاده از آزمون آماري كاي دو، اين اختلاف

  ). 2جدول(داري نشان داده شده اند معني
  توزيع نتيجه نهايي غربالگري بر حسب وضعيت متغيرهاي دموگرافيك: 1جدول

  
مقدار   كل  عدم آزمايش  بيمار  پره ديابتيك  سالم  متغيرهاي دموگرافيك

  كاي دو
درجه 
  آزادي

سطح 
  داري معني

  جنس
  زن

  7355  1764  1025  749  3817  تعداد

7/77  3  000/0  
  100  24  9/13  2/10  9/51  درصد

  مرد
  6921  1629  687  608  3997  تعداد
  100  5/23  9/9  8/8  8/57  درصد

  محل سكونت
  شهر

  12531  3096  1517  1192  6726  تعداد

2/60  3  000/0  
  100  7/24  1/12  5/9  7/53  درصد

  روستا
  1745  297  195  165  1088  تعداد
  100  17  2/11  5/9  3/62  درصد

  سن

 39تا  30
  سال

  5208  1533  207  305  3163  تعداد

1200  12  000/0  

  100  4/29  4  9/5  7/60  درصد
 49تا  40

  سال
  4285  1020  413  453  2399  تعداد
  100  8/23  6/9  6/10  56  درصد

 59تا  50
  سال

  2588  520  511  317  1240  تعداد
  100  1/20  7/19  2/12  9/47  درصد

 69تا  60
  سال

  1295  187  364  179  565  تعداد
  100  4/14  1/28  8/13  6/43  درصد

سال به  70
  بالا

  900  133  217  103  447  تعداد
  100  8/14  1/24  4/11  7/49  درصد
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  ديابتتوزيع نتيجه نهايي غربالگري بر حسب وضعيت عوامل خطر : 2جدول

  
  بحث و نتيجه گيري

 95حد اطمينان (درصد  12شيوع ديابت نوع دو در اين مطالعه 

با توجه به تعداد بيمار . بدست آمد) درصد 53/12تا  47/11: درصد

بيني  پيش) نفر در معرض خطر 6789از  261(جديد شناسايي شده 

شود كه در صورت مراجعه كليه افراد در معرض خطر جهت  مي

يمار جديد ديگر نيز شناسايي ب 130آزمايش قند خون ناشتا، تعداد 

و ) فرد در معرض خطر 10182بيمار جديد از  391جمعا (شدند  مي

حد (درصد 9/12هاي شهرستان ساله 30شيوع ديابت در بالاي 

البته . شد محاسبه مي) درصد 44/13تا  36/12: درصد 95اطمينان 

با توجه به اينكه اين دو مقدار از نظر فاصله اطمينان با يكديگر 

داري بين اين دو  توان گفت كه اختلاف معني مپوشاني دارند ميه

شيـوع بدسـت آمده در اين مطالعه نسـبت به . مقدار وجود ندارد

شـيوع آن در مطالعات انجام شده در رفسنجان، بوشهر، تهران و 

تر ولي نسبت به ساير مطالعات ذكر شده در  استان يزد پايين

بالاتر مي ) درصد 34/9(ريو نيز نسبت به متوسط كشو 9جدول

البته شيوع ديابت نوع دو، در كل جمعيت شهرستان ميبد . باشد

عدم تكرار   بيمار  پره ديابتيك  سالم  عوامل خطر ديابت
مقدار   كل  آزمايش

  كاي دو
درجه 
  آزادي

سطح 
 داري معني

نمايه توده 
  بدني

بزرگتر 
  25مساوي 

  9660  2895 1289 1164 4312 تعداد
  100  30 3/13 12 6/44 درصد  000/0  3  1288

كمتر از 
25  

  4616  498 423 193 3502 تعداد
  100  8/10 2/9 2/4 9/75 درصد

پرفشاري 
  خون

  2256  420 668 310 858 تعداد  دارد
910  3  000/0 

  100  6/18 6/29 7/13 38 درصد
  12020  2973 1044 1047 6956 تعداد  ندارد

  100  7/24 7/8 7/8 9/57 درصد

سابقه ديابت 
  در خانواده

  4728  1124 837 577 2190 تعداد  دارد
337  3  000/0 

  100  8/23 7/17 2/12 3/46 درصد
  9548  2269 875 780 5624 تعداد  ندارد

  100  8/23 2/9 2/8 9/58 درصد
سابقه سقط، 
مرده زايي يا 
نوزاد بالاي 

 گرم4000

  983  201 211 126 445 تعداد  دارد
  100  4/20 5/21 8/12 3/45 درصد  000/0  3  113

  13293  3192 1501 1231 7369 تعداد  ندارد
  100  24 3/11 3/9 4/55 درصد

سابقه ديابت 
  بارداري

  116  31 30 18 37 تعداد  دارد
  100  7/26 9/25 5/15 9/31 درصد  000/0  3  34.7

  14160  3362 1682 1339 7777 تعداد  ندارد
  100  7/23 9/11 5/9 9/54 درصد
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). 2(با شيوع آن در كل جمعيت كشور برابر است) درصد 3/2(

 1/12(همچنين شيوع ديابت در مناطق شهري ميبد در اين مطالعه 

افزايش پيدا ) درصد 4/8( 1377نسبت به شيوع آن در سال) درصد

  ). 3(كرده است

درصد از بيماران شناسايي شده، قبلا از بيماري خود بي  2/15

اطلاع بودند و به عنوان بيمار جديد تشخيص داده شدند كه نسبت 

مقدار ذكر . مقدار كمتري دارد) به جز تهران(به مطالعات ديگر

شده از اين نظر كه احتمالا بيماران اين شهرستان زودتر از بيماري 

  ).3جدول(تواند ارزشمند باشد  كنند، مي ميخود اطلاع پيدا 

داري  با توجه به نتايج درصد افراد بيمار و پره ديابتيك به طور معني

در زنان بيشتر از مردان بود كه با نتايج بدست آمده در مطالعات 

  ). 4،5،6،8،13(ديگر نيز همخواني دارد

فراد در اين مطالعه با افزايش سن درصد بيماران و همچنين درصد ا

  است كه با نتايج   داري افزايش پيدا كرده پره ديابتيك به طور معني

  

  ).4،5،8،11،12(دارد بدست آمده در مطالعات ديگر همخواني

ها در افراد داراي  ها و پره ديابتيك در اين مطالعه شيوع ديابتي 

داري بيشتر بود كه با مطالعه  سابقه پرفشاري خون به طور معني

Larijani در مطالعه سجادي در ). 8(كاران نيز همخواني داردو هم

داري بين ديابت و فشار خون سيستوليك  اصفهان نيز رابطه معني

  ).12(مشاهده شده است

ها در افراد با نمايه توده  ها و پره ديابتيك در اين مطالعه شيوع ديابتي

 اين با مطالعه. داري بيشتر بود به طور معني 25بدني بالاي 

Larijani  و) 8(تهران 17و همكاران در منطقهSajadi  و همكاران

  ).12(در اصفهان همخواني دارد

در قزوين نيز شيوع چاقي و اضافه وزن به  Larijaniدر مطالعه  

البتـه در ). 9(داري در بيماران، بيشتر از افراد ســالـم بود طور معني

و ديابت داري بين چاقي  در رفسنــجان رابطـه معني Salemمطـالعه 

  ).4(مشاهده نشده بود

  
  مقايسه شيوع ديابت نوع دو، پره ديابتيك و بيماران جديد شهرستان ميبد با ساير نقاط كشور: 3جدول

سال انجام يا   محل
  جامعه هدف  انتشار تحقيق

معيار 
مورد 
  استفاده

شيوع ديابت 
شيوع پره   بيمار جديد  نوع دو

  ديابتيك
  درصد 5/9  درصد 2/15  درصد ADA  12 هاي شهرستان ميبدساله30بالاي  1390 شهرستان ميبد

  درصد 1/17  -  درصد ADA  1/19 هاي شهر رفسنجانساله30بالاي  1379 )4(رفسنجان
  -  -  درصد WHO  5/14 هاي مناطق شهري استانساله30بالاي  1382 )3(استان يزد
  درصد 6/15  درصد 49  درصد WHO  6/13 بوشهرساله شهر64تا30  1375 )5(بوشهر
  -  -  درصد WHO  4/13 تهران13هاي منطقهساله69تا30  77-80 )6(تهران
  درصد 9/14  درصد 3/17  درصد ADA  2/11 هاي استان البرزساله30بالاي  1389 )7(البرز
  درصد 5  درصد 9/8  درصد ADA 9/10 تهران17هاي منطقهساله64تا25  1382 )8(تهران
  درصد 1/10  درصد 5/62  درصد ADA  8/10 سال شهر قزوين25بالاي  1379 )9(قزوين
  درصد 4/15  درصد 47  درصد ADA 9 هاي استان سمنانساله70تا30  1384 )10(سمنان

  درصد 5/7  درصد 3/46  درصد WHO 6/7 هاي روستاهاي استان تهرانساله30بالاي  1380 )11(استان تهران
  -  -  درصد WHO  5/6 جمعيت شهر اصفهان  1376 )12(اصفهان
  -  درصد 7/52  درصد ADA  1/1 هاي روستاهاي شهرستان كلالهساله30بالاي  1384 )13(كلاله
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داراي ها در افراد  ها و پره ديابتيك شيوع ديابتيدر اين مطالعه 

داري بالاتر بود، كه با  به طور معني پيشينه خانوادگي مثبت ديابت

و  Azizi، مطالعه )8(تهران 17در منطقه  Larijaniمطالعه

و همچنين مطالعه ) 11(همكارش در روستاهاي استان تهران

Sajadi در مطالعه . همخواني دارد) 12(و همكاران در اصفهان

Rastmanesh)14 ( وLarijani)9 (نيز نشان داده شده كه شيوع 

ر بستگان درجه يك افراد ديابتي، بيشتر از افراد سالم ديابت د

داري شيوع ديابت در شهر  در اين مطالعه به طور معني .است

و همكاران در  Eskandarianبيشتر از روستا بود كه با مطالعه 

  . همخواني دارد) 10(استان سمنان

ها در زناني كه  ها و پره ديابتيك در اين مطالعه، شيوع ديابتي

ه ديابت بارداري داشته اند بيشتر بود كه بامطالعات ديگر نيز سابق

ها و پره  در اين مطالعه شيوع ديابتي).15(همخواني دارد

 نوزاد   يا  زايي و   مرده   سقط،   سابقه  زناني كه  ها در  ديابتيك

  ) Maghbouli)16در مطالعه . گرم دارند بيشتر است 4000بالاي

رداري شش هفته بعد از ختم بارداري كه مبتلايان به ديابت با

پيگيري شده بودند افرادي كه مبتلا به اختلال تحمل گلوكز شده 

داري تعداد سقط بيشتري نسبت به افراد سالم  بودند به طور معني

داشتند و افرادي كه مبتلا به ديابت پس از بارداري شده بودند نيز 

) 06/0(داري تعداد سقط بيشتري داشتند كه آن هم به سطح معني

  . نزديك بود

داري بين  نيز اختلاف معني) Keshavarz)17البته در مطالعه 

  نشده   ديده بارداري   ديابت تعداد سقط و ديابت آشكار پس از 

ولي ميانگين سن بارداري در زمان زايمان و در زمان  .است

داري در افراد با ديابت  تشخيص ديابت بارداري، به طور معني

  . آشكار پايين تر از افراد سالم و داراي اختلال تحمل گلوگز بود
داري تعداد مرده زايي  همچنين در مطالعه كشاورز به طور معني

  در مطالعه. از افراد سالم بوددر افراد داراي ديابت آشكار بيشتر 
 Shahbazian داري سابقه تولد نوزاد با وزن  نيز به طور معني

گرم در زنان مبتلا به ديابت بارداري و مبتلا به  4000بالاي 
  ). 18(اختلال تحمل گوكز بيشتر از زنان سالم بود

با توجه به شيوع بالاي ديابت نوع دو در اين شهرستان لازم است 
هاي پيشگيري و تشخيص زودرس اين بيماري تقويت  هكه برنام

شوند و بايد بر زنان، افراد مسن و ساكنين شهر تاكيد بيشتري 
شود و افراد داراي سابقه ديابت در اطرافيان، سابقه ديابت 
بارداري، سابقه سقط، مرده زايي يا تولد نوزاد با وزن بالاي 

  . تر بررسي شوندگرم در اولويت قرار گرفته و با دقت بيش 4000
كاهش  جهت    لازم   مداخله اي  هاي برنامه  بايست همچنين مي

  .نمايه توده بدني و فشارخون در جامعه به اجرا درآيند

  تقدير و تشكر

با توجه به اينكه اين كار به نحوي گزارش طرح غربالگري 

ديابت و فشار خون در شهرستان ميبد مي باشد بدينوسيله از كليه 

ه به هر نحو در اجراي اين طرح همكاري داشتند به كساني ك

خصوص پرسنل محترم معاونت بهداشتي دانشگاه كه پشتيباني 

لازم را انجام داده و پرسنل محترم مركز بهداشت شهرستان ميبد 

كه مسئوليت اجراي طرح را به عهده داشته اند، كمال تشكر و 

  .آيد قدرداني به عمل مي
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Abstract 

Introdution: Type II diabetes is regarded as the most common form of diabetes. Such factors as genetic history, 

hypertension, obesity and being overweight involve important risk factors for this disease. Hence, this study 

aimed to determine the prevalence and associated factors of Type II diabetes within patients aged above 30 years 

in Meybod. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, the data were obtained from a total of 14,276 cases of 

diabetes and hypertension undergoing screening plan who aged 30 years and above 30. In order to analyze the 

study data, SPSS software was utilized applying Chi-square test. 

Results: The prevalence of type II diabetes and pre-diabetic individuals were calculated 12% and 9.5% 

respectively. The prevalence of type II diabetes was reported significantly higher in rural, female and older 

individuals. Moreover, the prevalence was reported to be significantly higher within individuals with a history of 

being overweight, obesity, hypertension, family diabetes, gestational diabetes, abortion, stillbirth or bearing 

infants over 4000 gram. 

Conclusion: The study findings revealed that regarding the high prevalence of diabetes in this city, prevention 

programs as well as early detection of the disease need to be enhanced. Moreover, the particular needs of 

women, the elderly residents and city inhabitants should be more emphasized. Individuals with a history of 

family diabetes, gestational diabetes, abortion, stillbirth or bearing infants over 4000 grams should be highly 

prioritized and more meticulously studied. 
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