
دیابت

1400آبان 
معاونت بهداشتی



اهمیت بیماری های غیرواگیر

 کل مرگ های جهان و % 59در ابتدای هزاره سوم میلادی
گیر بوده بار جهانی بیماری ها ناشی از بیماریهای غیروا% 46

کل هزینه های % 70و بیماری های مزمن مسئول بیش از 
.پزشکی بوده اند

درغیرواگیرهایبیماریازناشیهایمرگچهارمسهوقوع
متوسطدرآمدبایاآمددرکمکشورهای

ندهمانایاجتماعیعواملاثردرغیرواگیرهایبیماریبروزافزایش
فزایشانیزوزندگیسبکوتغذیهنوعدرتغییر،ماشینیزندگی
زندگیبهامید



وضعیت موجود عوامل خطر بیماریهای غیرواگیردر گیلان

- %31.3خونفشار (SBP > 140 and /or DBP more than 90 Hg)

- %67.45چاقیووزناضافه (BMI > 25kg/m2)

- داردقرارمازندرانوبوشهرسمنان،دانشگاههایازبعدکشوریچهارمرتبهدرگیلان

- %12.94غیرمعمولخونقند (FBS)

- %24.81بالاکلسترول (Serum level of Cholesterol > 200 mg/dL)

- %11.90دخانیاتروزانهمصرف

- %48.25تحرکیکم (< 600 MET-Minutes/week)

STEP2016: منبع



اهداف بیماری های غیرواگیر برای جمعیت ایران

:بهداشتجهانیسازماناهدافبامشابهاهداف(الف

قلبیهایبیماریازناشیزودرسمرگخطردرکاهش%1:25هدف
ریویمزمنهایبیماریدیابتسرطان،عروقی،

الکلمصرفدرنسبیکاهش%10حداقل:2هدف
جامعهدرنمکمصرفمتوسطدرنسبیکاهش%4:30هدف
15ازبالاترافراددردخانیاتمصرفشیوعدرنسبیکاهش%5:30هدف

سال

بالاخونفشارشیوعدرنسبیکاهش%6:25هدف
چاقیودیابتبیماریمیزاننگهداشتنثابت:7هدف
املشفراهمیقابلاساسیداروهایوهاتکنولوژیبهدسترسی%9:80هدف

هایبخشدرغیرواگیرهایبیماریدرمانبراینیازموردژنریکداروهای
68دولتیوخصوصی



اهداف بیماری های غیرواگیر برای جمعیت ایران

:بهداشتجهانیسازماناهدافبامتفاوتاهداف(ب

ناکافیبدنیفعالیتشیوعدرنسبیکاهش(%10)%3:20هدف
از(%50)%70حداقلتوسط(خونقندکنترلجملهاز)مشاورهودارودریافت:8هدف
مغزیسکتهوقلبیهایحملهازپیشگیریبرایشرایطواجدافراد

Transمیزانرساندنصفربه:10هدف Fatty Acidفرآوریغذاهایوهاروغندر
شده

ایراناختصاصیاهداف
ترافیکیحوادثوسوانحازناشیمیرومرگمیزاندرنسبیکاهش%11:20هدف
مخدرموادمصرفازناشیمیرومرگمیزاندرنسبیکاهش%12:10هدف

روانی-روحیهایبیماریدرمانبهدسترسیافزایش%13:20هدف



 فدراسیون جهانی دیابتت 1991در سال (IDF ) و ستاماان
نتواارر را روم جهتانی 14تاریخ ( WHO)بهداشت جهانی 

ولتد این روم اصادف است با تاریخ ت. دیابت اعرفی کردند
”چتارل  بستت“کسی که همترا  بتا “فردریک بانتینگ “

.انسولین را کشف کرد



کاشف نواارر روم تولد فردریک بانتینگ14
.انسولین ای باشد



ایتن باتوجه به اف ایش روماف ون ارتلایان به این بیمتاری ،
روم با هدف آشنایی و اطلاع رسانی عمتو  اترد  دربتار  

دیابتت . دیابت، عوارض و دراان آن نا  گذاری شد  است
دراان  نشد  ای تواند عوارضتی جتدی ام یریتو کتوری 

دنرتال ناگهانی، نارسایی کلیوی، سکته اغ ی و یطع پا بته
ه های داشته باشد؛ به همین جهت ای تواند باعث ایجاد ه ینت
واد  ی طولانی ادت پ شکی و غیرپ شکی برای بیماران، خان

.آن ها، ارایرین و نظا  سلاات شود



.تنماد روم جهانی دیابت یک دایر  آبی اس



1400شعار روم جهانی دیابت در سال 

 دسترستی بته ارایرت هتای »1400شعار این روم در سال
:ای باشد« دیابت

رایرت دیابت، ااروم بیشتر ام همیشها



آمار گیلان
1400پایان تابستان 

72935 شناسایی شد بیماران دیابتیکو

22970 بیماران دیابتی ساکن شهر

49965 بیماران دیابتی ساکن روستا



شیوع دیابت

مورد انتظار بر 
2016اساس استپس 

شیوع دیابت گیلان 

11.55% 2.6% شهری

15.23% 8.4% روستایی

12.94% 4.9% کو دیابت



ارخون خطرسنجی به عنوان روش بیماریابی دیابت، فش
بالا، اختلال چربی خون و بیماری های قلبی عروقی

جمعیتازنفر61907تعداد1400سالاولماههششدر
راعروقیقلبیسنجیخطرفعالیتخدمتسال30بالای

نظرازهدفجمعیت%4ازکمتریعنیاندنمودهدریافت
خونچربیاختلالبالا،فشارخوندیابت،بیماریهای
قاتلاناینازشدنغافلیعنیاینواندشدهغربالگری

.خاموش
خطرعاملوبیماریاینشیوعافزایشسرعتحالیکهدر

بهداشتجهانیسازماناهدافازکهبالاستچنانآنچاقی
.باشدمی2025سالتاآنداشتننگهثابت



 دیتابتی در 73000در حال حاضر در گیلان حدود
% 35اراک  بهداشتی دراانی پروند  دارنتد کته 

ی اتاسفانه بتا بتروم پانتدا. آنان ارایرت شد  اند
ه کمتتر کووید  ارایرت ام دیابت نی  نسرت به گذشت

شد  است و احتمال بروم عوارض و اعلولیت هتایی
اانند سکته های یلرتی عرویتی، پتای دیتابتی ، 

. داردبیش ام گذشته وجتود... رتینوپاتی دیابتی و 
نیک نگرانی ارد  جهت اراجعه به آماایشگاهها، کلی

باعث ای شود که به اار آاتوم  ، ارتاتا  .. ها و 
.دآگاهی و خودارایرتی بیش ام گذشته توجه شو



سلامت باشید
1400پاییز 


