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جمهوری اسلامی ایران

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشد.
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده‌بانی سلامت

وضعیت شیوع، آگاهی، و پوشش درمان دیابت در 

ایران بر اساس دو پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر 

بیماری  های غیر واگیر در سال های 1395 و 1400



پیام های اصلی

  در ســال  های 1395 و 1400 شــیوع دیابــت در جمعیــت 25 ســال و بالاتــر کشــور، براســاس قنــد 
خــون ناشــتا بــه ترتیــب 10/80 و 14/15 درصــد و بــر اســاس هموگلوبیــن گلیکوزیلــه بــه ترتیــب 

ــوده اســت؛ 11/90 و 17/52 درصــد ب

  در ســال های 1395 و 1400 بــه ترتیــب 74/50 و 73/29 درصــد از جمعیــت 25 ســال و بالاتــر مبــتلا 
بــه دیابــت از بیمــاری خــود آگاهــی داشــتند؛

  در ســال های 1395 و 1400  پوشــش درمــان در جمعیــت 25 ســال و بالاتــر مبــتلا بــه دیابــت در 
کشــور بــه ترتیــب 57/30 و 65/05 درصــد و پوشــش درمــان موثــر در بیــن افــرادی کــه تحــت درمــان 

قــرار داشــتند بــه ترتیــب 36/00 و 31/06 درصــد بــوده اســت.

مقدمه
دیابـــت از جملـــه عوامـــل خطـــر قابـــل کنتـــرل بـــرای بســـیاری از بیماری های غیـــر واگیر به شـــمار مـــی رود از 
ایـــن رو، بررســـی وضعیـــت شـــاخص های مرتبط با آن از اهمیـــت بالایی در ارتقاء سلامـــت عمومی برخوردار 
بـــوده و می توانـــد مبنـــای تصمیم گیری هـــا بـــرای تخصیص منابـــع، اجرای مـــداخلات پیشـــگیرانه و درمانی 
و آموزش هـــای ارتقـــاء سلامـــت قـــرار گیـــرد. در ایـــن گزاره بـــرگ شـــاخص های مربـــوط بـــه وضعیـــت ابـــتلا و 
پوشـــش درمان دیابت در افراد 25 ســـال و بالاتر کشـــور بر اســـاس دو پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر 
بیماری های غیر واگیر )اســـتپس( ســـال های 1395 و 1400 که به ترتیب با حجم نمونه 27138 و 24793 
نفر انجام شـــد، آورده شـــده اســـت. در این پیمایش تشـــخیص ابتلا به دیابت براســـاس خوداظهاری فرد 
یـــا قند خون ناشـــتا1 بالاتر از 126 میلی گرم در دســـی لیتر یا هموگلوبین گلیکوزیلـــه2 بالاتر از6/5 درصد در 

ســـنجش آزمایشـــگاهی در نظر گرفته شـــده است.

در سال های 1395 و 1400 بر اساس قند خون ناشتا به ترتیب 10/80 و 14/15 درصد از جمعیت 25 سال 
و بالاتر کشور به دیابت مبتلا بوده اند. شیوع دیابت در زنان بالاتر از مردان، در جمعیت شهری بالاتر از 

روستایی، و در ثروتمندترین پنجک بالاتر از فقیرترین پنجک بوده است.

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  خلاصه  نوشتاری  گزاره برگ 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

و  آگاهی  شیـــوع،  وضعیـــت 
در  دیابـــت  درمـــان  پوشـــش 

اســـت؟ چگونـــه  کشـــور  

 شامل چه مواردی است؟
شـــامل وضعیت شیـــوع، میزان 
آگاهی، پوشـــش درمان و پوشش 
درمـــان موثر دیابت بر اســـاس 
ارزیابی  پیمایش هـــای  نتایـــج 
عوامـــل خطـــر بیماری های غیر 
واگیر )اســـتپس( در ســـال های 

می باشد.  1400 و   1395

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات 

و منابع استفاده نشده است.
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شکل 1: نسبت ابتلا به دیابت در افراد 25 سال و بالاتر کشور بر اساس قندخون ناشتا بالاتر از 126 میلی گرم در دسی لیتر یا 
خوداظهاری، پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر )استپس( سال های 1395 و 1400
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در ســـال های 1395 و 1400 بـــر اســـاس هموگلوبیـــن گلیکوزیلـــه بـــه ترتیـــب 11/90 و 17/52 درصـــد از جمعیـــت 25 ســـال و بالاتـــر کشـــور 
بـــه دیابـــت مبـــتلا بوده‌انـــد. شـــیوع دیابـــت در زنـــان بالاتـــر از مـــردان، در جمعیـــت شـــهری بالاتـــر از روســـتایی، و در فقیرتریـــن پنجـــک 

بالاتـــر از ثروتمندتریـــن پنجـــک بـــوده اســـت.

در ســـال های 1395 و 1400 بـــه ترتیـــب 74/5 و 73/29 درصـــد از جمعیـــت 25 ســـال و بالاتـــر مبـــتلا بـــه دیابـــت کشـــور از بیمـــاری خـــود 
آگاهـــی داشـــتند. ایـــن نســـبت در زنـــان بالاتـــر از مـــردان، در جمعیـــت شـــهری بالاتـــر از روســـتایی، و در ثروتمندتریـــن پنجـــک بالاتـــر از 

فقیرتریـــن پنجـــک بـــوده اســـت.
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شکل 2: نسبت ابتلا به دیابت در افراد 25 سال و بالاترکشور بر اساس همو گلوبین گلیکوزیله بالاتر از 6/50 درصد یا خوداظهاری، پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های 
غیر واگیر )استپس( سال های 1395 و 1400

شکل 3: نسبت آگاهی از ابتلا به دیابت در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به دیابت کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر )استپس( سال های 1395 
و 1400
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در ســـال های 1395 و 1400 پوشـــش درمـــان دارویـــی )شـــامل داروی خوراکـــی و انســـولین( در جمعیـــت 25 ســـال و بالاتـــر مبـــتلا بـــه دیابـــت 
ــر از  ــردان، در جمعیـــت شـــهری بالاتـ ــر از مـ ــان بالاتـ ــان دارویـــی در زنـ ــه ترتیـــب 57/30 و 65/05 بـــوده اســـت. پوشـــش درمـ ــور بـ در کشـ

روســـتایی، و در ثروتمندتریـــن پنجـــک بالاتـــر از فقیرتریـــن پنجـــک بـــوده اســـت.

در سـال های 1395 و 1400 پوشـش درمـان موثـر در جمعیـت 25 سـال و بالاتـر مبـتلا بـه دیابـت کـه تحـت درمـان قـرار داشـتند در کشـور 
براسـاس قنـد خـون ناشـتا بـه ترتیـب 36/00 و 31/06 درصـد بـوده اسـت. پوشـش درمـان موثـر در زنـان بالاتـر از مـردان، و در جمعیـت 

شـهری بالاتـر از روسـتایی بـوده اسـت.
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شکل 4: نسبت پوشش درمان دارویی در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به دیابت در کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر )استپس( سال های 
1395 و 1400

شکل 5: نسبت پوشش درمان موثر* در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به دیابت کشور که تحت درمان قرار داشتند، بر اساس قندخون ناشتا، پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر 
بیماری های غیر واگیر )استپس( سال های 1395 و 1400
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*: نسبتي از افراد داراي دیابت که درمان دریافت کرده بودند و در آزمایش، قند خون ناشتا کمتر از 126 میلی گرم در دسی لیترداشته اند.



در ســـال 1400 در بیـــن افـــراد مبـــتلا بـــه دیابـــت کـــه دارو مصـــرف می کردنـــد، مصـــرف داروی خوراکـــی و انســـولین بـــه ترتیـــب 60/49 و 12/13 
درصـــد بـــود. در بیـــن افـــرادی کـــه انســـولین مصـــرف کرده‌انـــد 83/04 درصـــد از قلـــم انســـولین اســـتفاده کرده‌بودنـــد.

در سـال 1400 در افـراد 25 سـال و بالاتـر کشـور کـه از داروهـای خوراکـی اسـتفاده می کردنـد، در بیـن داروهـای خوراکـی، بی گوانیدهـا بـا 
81/59 درصـد، بالاتریـن میـزان مصـرف را داشـته‌اند.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران
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شکل7: درصد پوشش درمان خوراکی و انسولین در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به دیابت کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر )استپس( سال 1400

شکل8: نسبت نوع داروی خوراکی مصرفی در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به دیابت کشور که از داروهای خوراکی استفاده می کردند، بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر 
بیماری های غیر واگیر )استپس( سال 1400
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بی گوانیدهامگلیتینیدهاتیازولیدون هامهارکننده آلفا گلو کوزیدازآنالوگ پپتیدیپپتید شبه گلوکاگون نوع1 سولفونیل اوره های نسل دوم
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* این شاخص در سال 1395 محاسبه نشده است.
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بی گوانیدها: مانند متفورمین 
سولفونیل اوره های نسل دوم: مانند گلی بن گلامید ،گلیکلازید 

مگلیتینیدها: مانند رپاگلیناید
تیازولیدون ها: مانند پیو گلیتازون

 مهار کننده آلفا گلوکوزیداز: مانند آکاربوز
آنالوگ پپتیدی: مانند سپتاگلیپتین

 پپتید شبه گلوکاگون نوع1: مانند ویکتوزا



در ســـال 1400 در افـــراد 25 ســـال و بالاتـــر مبـــتلا بـــه دیابـــت کشـــور کـــه از انســـولین اســـتفاده می کردنـــد، انســـولین های طولانـــی اثـــر بـــا 
28/77 درصـــد شـــایع ترین نـــوع انســـولین مصرفـــی بـــوده اســـت.

در ســـال 1400 در افـــراد 18 ســـال و بالاتـــر مبـــتلا بـــه دیابـــت، 10/92 درصـــد بـــرای درمـــان دیابـــت بـــه اطبـــای طـــب ســـنتی مراجعـــه کرده‌انـــد 
و 1/63 درصـــد بـــرای کنتـــرل قنـــد خـــون از داروی ســـنتی یـــا گیاهـــی اســـتفاده کـــرده  بـــود.

در ســـال 1400 در جمعیـــت 18 ســـال و بالاتـــر در کشـــور، 17/54 درصـــد دســـتگاه اندازه گیـــری قندخـــون )گلوکومتـــر( در منـــزل داشـــته‌اند.
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متوسط اثر

انسولینانسولین مخلوطانسولین کوتاه اثرانسولین سریع اثر
طولانی اثر

انسولین سریع الاثر مانند:
ASPART,GLULISIN

انسولین کوتاه اثر مانند:
REGULAR HUMULIN, NOVOLIN

انسولین متوسط اثر مانند:
NPH

انسولین طولانی اثر مانند:
GLARGINE, LANTUS, LEVEMIR, DETEMIR

انسولین مخلوط:
Novomix, NOVOLINE 70/30,NOVOLOG 70/30

شکل9: نسبت نوع انسولین مصرفی در افراد 25 سال و بالاتر مبتلا به دیابت کشور که از انسولین استفاده می کردند، بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر )استپس( سال 1400

شکل 10: نسبت مراجعه به اطبای طب سنتی و دریافت داروهای سنتی یا گیاهی در افراد 18 سال و بالاتر مبتلا به دیابت کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های 
غیر واگیر )استپس( سال 1400

شکل 11: نسبت داشتن دستگاه اندازه گیری قندخون )گلوکومتر1( در منزل در جمعیت 18 سال و بالاتر در کشور بر اساس پیمایش ملی ارزیابی عوامل خطر بیماری های غیر واگیر )استپس( سال 1400
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وضعیت اجتماعی - اقتصادی
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مراجعه به اطلای طب سنتیمصرف داروی سنتی یا گیاهی برای کنترل قند خون

جنسیت

جنسیت

1. Glucometer
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نتیجه گیری

دیابت یک بیماری قابل کنترل است، که در صورت عدم درمان یا مدیریت نادرست، می تواند به آسیب های جدی به ارگان های 
حیاتی مانند سیستم قلبی عروقی، کلیه ها، و چشم ها منجر شود. بر اساس نتایج پیمایش های ارزیابی عوامل خطر بیماری های 
غیر واگیر )استپس(، شیوع کلی دیابت در ایران از سال 1395 تا 1400 رو به افزایش است. شیوع دیابت بر اساس قند خون 
ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله )HbA1c( که نشان دهنده متوسط مقدار قند خون در سه ماه گذشته می باشد، به ترتیب از 10/80 
و 11/90 درصد در سال 1395 به 14/15 و 17/52 درصد در سال 1400 رسیده است. در هر دو سال، شیوع دیابت در زنان 

بالاتر از مردان و در مناطق شهری بالاتر از مناطق روستایی بوده است. 
باید توجه داشت که افراد مبتلا به دیابت ممکن است در مراحل اولیه تنها علائم خفیفی مانند پرنوشی و پرادراری داشته باشند 
که اغلب تشخیص داده نمی شود و در سال های 1395 و 1400، به ترتیب 25/50 و 26/71 درصد از مبتلایان به دیابت از 
بیماری خود، بی اطلاع بوده و طبیعتاًً به دنبال درمان آن نبوده اند. مهم تر آنکه با در نظر گرفتن پوشش درمان و پوشش درمان 
موثر در سال های 1395 و 1400، به ترتیب تنها در 20/20 و 19/33 درصد از افراد مبتلا به دیابت، قند خون کنترل شده است.

با توجه به افزایش شیوع دیابت و وضعیت مدیریت آن در کشور، بازنگری در سیاست های پیشگیری و کنترل این بیماری 
ضروری به نظر می رسد. لازم است اجرای مداخلات هدفمند با تمرکز ویژه زنان و ساکنان مناطق شهری در اولویت قرار گیرد. 
در کنار این اقدامات، پایش مستمر شاخص های مرتبط با وضعیت دیابت شامل شیوع این بیماری و دسترسی و بهره مندی از 

خدمات سلامت نیز برای ارزیابی اثربخشی مداخلات و اصلاح مسیرهای اجرایی مورد استفاده قرار گیرد.

در سال های 1395 و 1400 به ترتیب 20/20 و 19/33 درصد از جمعیت 25 سال و بالاتر مبتلا به دیابت تحت درمان موثر قرار داشتند.

شکل 12. مقایسه نسبت ابتلا به دیابت، آگاهی از بیماری، درمان و درمان موثر آن در افراد 25 سال و بالاتر در کشور در سال های 1395 و 1400

ابتلا به دیابتآگاهی از بیماریپوشش درمان موثر پوشش درمان

14001395

%20/20
%19/33
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بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاست گذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


