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Abstract 
Background and Aim: Diabetes is the most common endocrine and metabolic disease in the world and is 

responsible for about 4 million deaths a year. Given the rise of diabetes, it is important to determine the prevalence 

and risk factors for the disease. The aim of this study was to investigate the prevalence of diabetes in Iranian 

sailors. 

Methods: This cross-sectional study was performed during 2018. Using cluster sampling, 460 Iranian sailors 

were selected to participate in the study. Data collection was done by researcher-made questionnaire, which 

included demographic and clinical and laboratory data of patients. The validity was performed using clinical 

experts. In order to assess the reliability, 20 people completed the questionnaire in two stages in 2 weeks, and 

Cronbach's alpha was 83%. The data were analyzed with SPSS statistical software version 18. 

Results: The prevalence of diabetes in Iranian sailors was 6.4%. The mean age, body mass index, waist-to-

hip ratio, total cholesterol, and LDL were significantly higher in diabetics. In this study, there was a significant 

relationship between some nutritional and dietary factors such as not consuming vegetables, high consumption of 

high-fat food, frequent consumption of meat per week and lack of necessary mobility such as lack of proper 

morning exercise, lack of walking and increased body mass index with diabetes.  

Conclusion: Based on the current findings, the prevalence of diabetes in Iranian sailors is high. Diabetes is a 

multifactorial disease, and a healthy lifestyle can prevent it.  
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    seyedo2275@yahoo.com . پست الکترونیک:رضا هدایتی :نویسنده مسئول*

 .دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران آدرس: 

 

 

 مطالعه مقطعی -1931در سال  دریانوردان ایرانیبررسی شیوع دیابت در 

 
، حمیدرضا 5 پورآبادیمحمود قاسم، 4 ، شهاب امیدظهیر9، فتح الله ادبی2پرورحقمحمدحسین  ، 1 امیرجعفر بای

 * 6هدایتی
 

 مرکز تحقیقات تروما، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران 1

 دانشگاه جامع امام حسین، تهران، ایران 2

 ، ایرانبیمارستان تخصصی حضرت قائم، بوشهر 3
 ، ایرانرشت دانشگاه علوم پزشکی رشت، 4

 بیمارستان شفا، پردیس، تهران، ایران 5
 ، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز 6

 

 26/12/1331 پذیرش مقاله:     66/11/1331 دریافت مقاله:

   دهکیچ
. باتوجه به روند رشد تسمیلیون مرگ در سال ا 4در جهان و مسئول حدود  و متابولیسم ترین بیماری غدددیابت شایع ف:هدزمینه و 

 نوردان ایرانیدریابیماری دیابت، تعیین شیوع و عوامل خطر این بیماری ضروری می باشد. این مطالعه با هدف بررسی میزان شیوع دیابت در 

 انجام شده است.

دریانوردان نفر از افراد  466انجام گرفت. با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای  1331سال ه به صورت مقطعی در عاین مطال :هاروش

پرسشنامه محقق ساخته که شامل اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات بالینی  با برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. جمع آوری اطلاعات ایرانی

نفر از افراد به  26نظر متخصصین بالینی انجام شد. به منظور بررسی پایایی نیز شد. روایی با استفاده از  انجامو آزمایشگاهی بیماران بود 

 SPSSدرصد بدست آمد. داده ها با نرم افزار آماری  13هفته پرسشنامه را در دو مرحله تکمیل کردند که مقدار آلفای کرونباخ آن  2فاصله 

 تجزیه و تحلیل شد. 11نسخه 

باسن، کلسترول  به کمر دور بتنس شاخص توده بدنی، ن،میانگین سبدست آمد.  % 4/6 دریانوردان ایرانیمیزان شیوع دیابت در : هایافته

مله ای و رژیم غذایی از جدر افراد دیابتی به طور معنی داری بالا بود. در این پژوهش ارتباط معناداری بین بعضی از عوامل تغذیه LDLتام و 

پرچرب، مصرف گوشت به دفعات زیاد در هفته و عدم وجود تحرک لازم از جمله عدم انجام عدم مصرف سبزیجات، مصرف بالای غذای 

 ورزش صبحگاهی مناسب، عدم اجرای پیاده روی به میزان لازم و افزایش شاخص توده بدنی با دیابت مشاهده شد. 

به عنوان  بالا می باشد. دیابت دریانوردان ایرانیدر دیابت براساس یافته های حاصل از این مطالعه، میزان شیوع بیماری  :گیرینتیجه

   .یک بیماری چند عاملی است و سبک زندگی سالم می تواند از ابتلا به این بیماری پیشگیری کند

 
  .دریانورد، ایراندیابت، سبک زندگی، عوامل خطر،  :هاکلیدواژه
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 و همکاران بایرامی/  224

 1931 زمستان، 4 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
 4ترین بیماری غددی در جهان و مسئول حدود دیابت شایع 

امروزه دیابت به عنوان یکی از (. 1) است میلیون مرگ در سال
اقتصادی جهان  -اجتماعی درمانی و -بهداشتی لاتمهمترین مشک
در  2616نی دیابت در سال شیوع جها(. 2) ودشمحسوب می

 2612میلیون نفر و در سال  215درصد معادل  4/6لان بزرگسا
به  2636شود تا سال میلیون نفر بود که تخمین زده می 311حدود 
(. همچنین میزان شیوع دیابت در 3) میلیون نفر برسد 552حدود 

به طور قابل ملاحظه ای افزایش  2636منظقه خاورمیانه تا سال 
 2636دیابت تا سال  الانهشود نرخ رشد سو برآورد میداشت  خواهد

این افزایش  (.1) در ایران بعد از پاکستان به رتبه دوم منطقه برسد
میزان شیوع با پیر شدن جمعیت، تغییرات سبک زندگی همراه با 

 (.4) توسعه اقتصادی و افزایش میزان چاقی متناسب است

نوع است؛ از جمله این عوامل عوامل خطر ابتلا به این بیماری مت
 شیوه زندگی(، 1(، سن )6(، چاقی )5می توان به سابقه خانوادگی )

( اشاره 11) هیپرلیپیدمی( و 16) فشارخون(، 3) ، دیابت بارداری(1)
  کرد.

شناسایی عوامل خطر و مداخله در آنها اقدامی اساسی در 
بر ای که مدیریت دیابت و عوارض آن است. مهمترین مسئله

اهمیت شناسایی و مداخله در عوامل خطر این بیماری می افزاید، 
مهمترین این عوارض شامل (. 12) پیدایش عوارض مزمن است

عوارض میکروواسکولار )نفروپاتی، رتینوپاتی، نوروپاتی( و عوارض 
فشارخون، بیماری عروق ، )عروقی ماکروواسکولار یا عوارض قلبی

در (. 13) بیماری عروقی مغز است کرونر(، بیماری عروق محیطی و
روقی ع واقع، علت عمده مرگ و میر مربوط به دیابت، بیماری قلبی

ر تبرابر نسبت به افراد عادی شایع 5تا  2است که در افراد دیابتی
 (.14)است. به علاوه، خطر بروز سکته مغزی در این افراد بالا است 

ر یابت دارد، داگر چه عوامل ژنتیکی نقش مهمی در ابتلا به د
بیشتر بیماران دیابت ناشی از ترکیب عوامل ژنتیک و محیطی است 

بیشتر اقدامات پیشگیری معطوف به دستکاری عوامل  (.15)
محیطی مانند کاهش وزن، کم تحرکی و رژیم غذایی پرچرب و به 

(. متاسفانه عوارض 16طور کلی اصلاح سبک زندگی می باشد )
ت مزمن درآمده و پیش آگهی بهبودی ناشی از دیابت اغلب به صور

(؛ در همین رابطه فراوانی 11آنها در طولانی مدت ضعیف است )
برابر افراد  3اختلالاتی مانند انواع سکته ها در بیماران دیابتی، 

درصد مرگ این بیماری ناشی از همین  16تا  15غیردیابتی است و 
 (.11عارضه است )

ی دریایی به علت نوع اقلیم افراد شاغل در نیرودریانوردان و 
کاری و فعالیت در حوزه دریا و ساحل، باید دارای رژیم غذایی 
خاصی باشند که به علت عدم رعایت چنین رژیم غذایی و عدم 

ستادی و عدم آموزش در  -واسطه کارهای اجراییه تحرک لازم ب
هایی نظیر فشار خون، دیابت و چربی خون خصوص علائم بیماری

نین کنند، به تدریج چند اما موثر در بدن پیشرفت میکه بسیار کٌ

 نیروی دریایی، بخصوص دریانوردان و پرسنلهایی در بین بیماری
پیشکسوتان رو به فزونی است و به نوعی تداوم انتقال تجربیات و 

 سازد. باتوجه به اهمیتدانش را از نسل گذشته به آینده مختل می
میزان شیوع دیابت در  موضوع این مطالعه با هدف بررسی

 .انجام شده است دریانوردان ایرانی
 

 هاروش
انجام گرفت. با  1331سال این مطالعه به صورت مقطعی در  

نفر از افراد  466ای استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه
برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. ابزار  دریانوردان ایرانی

محقق ساخته که شامل اطلاعات آوری اطلاعات پرسشنامه جمع
آوری دموگرافیک و اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی بیماران بود جمع

شد. روایی با استفاده از نظر متخصصین بالینی و یک نفر 
نفر از  26اپیدمیولوژیست انجام شد. به منظور بررسی پایایی نیز 

ه د کهفته پرسشنامه را در دو مرحله تکمیل کردن 2افراد به فاصله 
درصد بدست آمد. در این مطالعه تعریف  13مقدار آلفای کرونباخ آن 

دیابت با استفاده از معیارهای سازمان جهانی بهداشت مدنظر قرار 
میلی گرم در دسی لیتر  116گرفت؛ براین اساس قند خون ناشتای 

  میلی گرم در دسی لیتر مد نظر قرار گرفت. 266یا قند تصادفی 
نسخه  SPSSمع آوری وارد نرم افزار آماری داده ها پس از ج

شد و با استفاده از ازمون های آماری کای اسکور، فیشر اگزکت  11
 اطلاعات افراد محرمانه حفظ .و آنالیز رگرسیون تجزیه و تحلیل شد

شد و اصول اخلاق در پژوهش رعایت گردید. همچنین مطالعه با 
 پایبندی به معاهده هلسینکی انجام گرفت.

 

 نتایج
سال  6/33±1/5 دریانوردان ایرانینفر از  466میانگین سنی  

سال( بود. بررسی افراد از نظر مصرف سیگار نشان  66تا  36)دامنه 
( مصرف سیگار داشتند. از نظر مصرف دارو نیز %4نفر ) 16داد که 

کردند. براساس نتایج به دست ( دارو مصرف می% 1/11نفر ) 45
کنندگان دارای افزایش وزن بودند و شرکت درصد 61آمده بیش از 

درصد چاق بودند. وضعیت مصرف سبزیجات در شرکت  11بیش از 
درصد  1/3درصد در گروه مصرف کم و  1/11کنندگان نشان داد 

کنندگان در گروه مصرف زیاد سبزیجات قرار گرفتند. شرکت
درصد در گروه  4/63همچنین از لحاظ ورزش نتایج نشان داد که 

 (.1-در گروه مناسب قرار گرفتند )جدول 4/36مناسب و نا
بررسی ویژگی های بالینی و آزمایشگاهی شرکت کنندگان 

یک تولیک و دیاستولسنشان داد که از نظر وضعیت فشار خون سی
به ترتیب طبیعی بودند. از لحاظ وضعیت قند  % 3/35و  % 3/36

 % 4/6در مرحله پره دیابت قرار داشتند و  % 6/12خون ناشتا نیز 
دارای دیابت بودند. میزان کلسترول و تری گلیسیرید نیز به ترتیب 

 (.2-)جدولنرمال بود  % 6/36و  % 4/51در 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
1.

4.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/1.4.3
http://jmarmed.ir/article-1-64-fa.html


 225/  یمقطعمطالعه  -دریانوردان ایرانیدیابت در  وعیش 

J Mar Med                          Winter 2020, Vol. 1, No. 4 

 نفر( 466) دریانوردان ایرانیویژگی های جمعیت شناختی . 1-جدول
 *فراوانی

 )درصد(

 متغیرها 

 تحصیلاتسطح  دیپلم و کمتر (1/34) 133

  فوق دیپلم و لیسانس (1/51) 231

  فوق لیسانس و دکتری (6/6) 26

 مصرف دارو  بله (1/11) 45

  خیر (3/11) 353

 شاخص توده بدنی  لاغر (5/1) 6

  نرمال (3/12) 56

  افزایش وزن (1/61) 215

  چاق (1/11) 13

تعداد دفعات مصرف  کم (1/11) 311

 سبزیجات

  متوسط (6/11) 11

  زیاد (1/3) 15

اضافه کردن نمك به  بله (3/22) 36

 غذای روزانه

  خیر (1/11) 314

 مصرف شیرینی بله (1/26) 161

  خیر (3/13) 236

 انجام ورزش مناسب (5/36) 141

  نامناسب (5/63) 256
فقدان برخی داده ها مربوط به برخی از افراد باعث شده که در مواردی مجموع فراوانی  *

 نفر نشود. 466

 

 

 نفر( 466) دریانوردان ایرانیویژگی های بالینی و ازمایشگاهی  .2-جدول

 متغیرها )درصد( *فراوانی

 تولیكسفشار خون سی 
 طبیعی (3/36) 313

 1گرید (1/3) 15

 دیاستولیكفشار خون  
 نرمال (3/35) 315
 خفیف (1/4) 13

 (FBSقند خون ناشتا ) 
 و کمتر 33 (3/16) 321
 116تا166 (1/12) 51

 146تا  111 (2) 1

 141بالاتر از  (4/4) 11

 میزان کلسترول خون 

 نرمال (4/51) 231

 بررسی (3/42) 111

 درمان (3/6) 1

 وضعیت تری گلیسرید 

 نرمال (6/36) 366

 بررسی (1/1) 31

 درمان (1/1) 1

فقدان برخی داده ها مربوط به برخی از افراد باعث شده که در مواردی مجموع فراوانی  *
 نفر نشود. 466

 

بررسی ارتباط بین مصرف متغیرهای مورد بررسی با دیابت 
(، مصرف غذای 155/6نشان داد که بین مصرف سبزیجات )

روی و قند خون ( و پیاده161/6)(، مصرف آب 244/6پرچرب )
 .(3-( همسبتگی وجود دارد )جدول116/6)

براساس آنالیز رگرسیون لجستیک، نتایج نشان داد که دور 
تأثیر  =615/6pروی با و پیاده >6665/6pشکم با سطح معناداری 

 2از پیش بینی کننده های قوی در ارتباط با ابتلا به دیابت نوع 
 (.4-باشد )جدولمی

 

 بحث
در طی دو دهه گذشته مطالعات قابل توجهی در ارتباط با  

ر دیابت در جهان صورت گرفته است علل احتمالی و انتشاشیوع و 
 دریانوردان ایرانیدر مطالعه حاضر میزان شیوع دیابت در  (.13)
رخوردار تری ببدست آمد که نسبت به آمار جهانی از نرم پایین 4/6٪

درصد  4/5و همکاران میزان شیوع دیابت  Dedovاست. در مطالعه 
و همکاران در پاکستان، میزان  Meo(. در مطالعه 26بدست آمد )

و در زنان  % 26/11درصد )در مردان  11/11شیوع دیابت نوع دو 
و همکاران نشان داد  Zhang(. نتایج مطالعه 21( است )% 13/3

بتلا به بزرگسال در سراسر دنیا م 11نفر از  1که در حال حاضر 
است. آسیا منطقه اصلی  2رد دیابت نوع امو %36دیابت هستند و در 

اپیدمی جهانی دیابت است که دو کشور چین و هند مرکز این 
. اگرچه عامل ابتلا به این بیماری ژنتیکی و محیطی می باشداپیدمی 

است، ولی سبک زندگی ناسالم، رژیم غذایی و عدم تحرک از علل 
   (.22ق است )طر این منااصلی این اپیدمی د

چاقی یکی از عوامل خطر مورد بررسی در این مطالعه بود. 
 2مطالعات مختلف نشان داده است که چاقی در پاتوژنز دیابت نوع 

(. به طور کلی پذیرفته شده که چاقی مسول ظاهر 23نقش دارد )
ژنتیکی مستعد هستند.  است که از لحاظ یشدن بیماری در افراد

تغییرات شیوه زندگی مربوط به چاقی، رفتارهای تغذیه ای و فعالیت 
کند. می ایفا 2دیابت نوع فیزیکی نقش اصلی در پیشگیری و درمان 

و همکاران نشان داد که حتی فعالیت  Adisasmitaنتایج مطالعه 
فیزیکی متوسط می تواند سبب کاهش دیابت شود. چاقی و کاهش 
فعالیت فیزیکی هر دو سبب افزایش مقاومت به انسولین می شود 

 2و مقاومت به انسولین یک فاکتور مشخص پیشرفت دیابت نوع 
 ت(. سن از عوامل دیگر در این مطالعه بود. شیوع دیاب24می باشد )

درصد تخمین زده می شود  6/16تا  3/1سال  65در افراد بالای 
(. علت بالا بودن دیابت در سنین سالمندی به دلیل کاهش 25)

ب و این افزایش وزن سب باشدفعالیت فیزیکی و افزایش وزن می 
ذخیره چربی در اطراف شکم و بالای بدن خصوصا در زنان بعد از 

فزایش وزن باعث کاهش فعالیت منوپوز می شود. فعالیت کمتر و ا
شود انسولین بدن می شود و مقاومت به انسولین در بدن ایجاد می

(26.)
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 نفر( 466) دریانوردان ایرانیدر  بررسی ارتباط بین تغذیه، فعالیت جسمانی و دیابت .9-جدول
 گوشت برنج پرچربغذای سبزیجات گلیسیریدتری کلسترول قند خون دیاستول سیستول  عامل

 همبستگیضریب سیستول
 معناداریسطح

1         

 همبستگیضریب دیاستول
 معناداری سطح

**134/6 
663/6 

        

 همبستگیضریب قند خون
 معناداریسطح

626/6- 
423/6 

662/6- 
413/6 

       

 همبستگیضریب کلسترول
 معناداریسطح

663/6- 
423/6 

*613/6 
643/6 

**211/6 
666/6 

      

 همبستگیضریب گلیسریدتری
 معناداریسطح

611/6 
351/6 

642/6 
131/6 

**226/6 
666/6 

**365/6 
666/6 

     

 همبستگیضریب سبزیجات
 معناداری سطح

625/6 
365/6 

**135/6- 
663/6 

**155/6 
661/6 

615/6- 
666/6 

633/6- 
251/6 

    

 همبستگیضریب پادگانیغذای
 معناداریسطح

656/6 
131/6 

**114/6 
666/6 

**244/6- 
666/6 

**134/6 
664/6 

643/6 
161/6 

**231/6- 
666/6 

   

 همبستگیضریب برنج
 معناداری سطح

**123/6- 
661/6 

663/6 
413/6 

613/6- 
611/6 

*615/6- 
644/6 

646/6 
263/6 

654/6- 
141/6 

656/6- 
153/6 

  

 همبستگیضریب گوشت
 معناداری سطح

*636/6- 
635/6 

653/6 
113/6 

611/6- 
353/6 

631/6- 
236/6 

*162/6 
626/6 

**151/6- 
661/6 

663/6 
416/6 

**321/6 
666/6 

 

 همبستگیضریب آب
 معناداری سطح

**111/6- 
666/6 

**142/6- 
662/6 

*161/6 
622/6 

**143/6- 
661/6 

621/6- 
211/6 

**236/6 
666/6 

**311/6- 
666/6 

613/6 
351/6 

*113/6 
612/6 

 همبستگیضریب رویپیاده
 معناداری سطح

645/6 
113/6 

666/6- 
456/6 

**116/6- 
616/6 

661/6- 
413/6 

*611/6 
646/6 

642/6 
261/6 

651/6- 
153/6 

*111/6 
613/6 

636/6- 
231/6 

 همبستگیضریب ورزش
 معناداریسطح

*631/6- 
626/6 

612/6 
615/6 

633/6 
211/6 

636/6 
211/6 

666/6- 
633/6 

616/6 
611/6 

641/6- 
264/6 

632/6 
266/6 

636/6- 
213/6 

 همبستگیضریب شنا
 معناداری سطح

**263/6- 
666/6 

611/6- 
611/6 

656/6 
123/6 

*611/6- 
641/6 

*615/6- 
644/6 

*116/6 
614/6 

**111/6- 
666/6 

663/6- 
162/6 

*161/6- 
615/6 

 همبستگیضریب کوهنوردی
 معناداری سطح

663/6 
421/6 

*161/6- 
622/6 

614/6- 
616/6 

643/6- 
134/6 

646/6 
212/6 

613/6 
331/6 

652/6- 
141/6 

**163/6 
666/6 

655/6 
135/6 

اطمینان 65/6اطمینان     *ضریب همبستگی با  61/6* ضریب همبستگی با 
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 در دریانوردان ایرانی بررسی ارتباط عوامل مورد بررسی با دیابت .4-جدول

 

 داریمعنا سطح

 
t 

 مدل عامل ضرایب استاندارد نشده ضرایب استاندارد شده

   B انحراف استاندارد بتا

 1 )مقدار ثابت( 221/2 145/6  362/15 666/6

 دور شکم -136/6 626/6 -244/6 -624/5 666/6

 2 )مقدار ثابت( 663/2 212/6  211/12 666/6

 شکم دور -123/6 626/6 -242/6 -611/5 666/6

 رویپیاده -134/6 655/6 -111/6 -433/2 615/6
 * متغیر وابسته: قند

 

فشارخون فاکتور دیگر مورد بررسی در این مطالعه بود. فشار 
خون بالا می تواند یک نشانه زودرس مقاومت به انسولین به علت 

ون بالا رفتن فشارخچاقی مرکزی باشد. یک فرضیه این است که 
یک مارکر اختلال اندوتلیال است، که آن نیز یک ریسک فاکتور 

(. 21و بیماری عروقی است ) 2ت به انسولین، دیابت نوع ممقاو
درصد بیماران دیابتی دیده می شود و خطر  16خون در فشار

برابر بیشتر می باشد.  2 بالا پیشرفت دیابت در افراد با فشار خون
چاقی، فشار خون و دیابت به طور وسیعی با یکدیگر همراهی 

درصد افراد دیابتی مبتلا به  16کنند. به عبارت دیگر بیش از می
درصد دیابتی ها  15عروقی در -فشار خون هستند و بیماری قلبی

به دنبال فشارخون ایجاد می شود. فشار خون بالا یک ریسک فاکتور 
ی عوارض دیابت بوده و وجود ان قبل از شروع دیابت می تواند برا

شیوع بالای بیماری های قلبی عروقی در زمان تشخیص دیابت را 
یک  2توضیح دهد. بنابراین فشارخون بالا قبل از شروع دیابت نوع 

 (.21هدف بالقوه در پیشگیری اولیه از عوارض دیابت است )
ر ود که در این مطالعه با خطهیپرلیپیدمی از عوامل خطر دیگر ب

اغلب همراه با  2نوع  یابتابتلا به دیابت رابطه معنی داری داشت. د
ب طوح اسیدهای چرسمتابولیسم لیپید است. افزایش  اختلالات

یک نقش اساسی در افزایش مقاومت به انسولین ایفا می  پلاسما
 بعلاوه اسیدهای چرب پلاسما باعث ایجاد دیس لیپیدمی در. کند

در کبد و پروتیین انتقال  VLDLدیابت به وسیله افزایش سنتز 
شود. می HDLو کاهش  LDLدهنده کلسترول استر و افزایش 

روز و ایجاد آترو اسکلباعث  آتروژنیک لیپو پروتئیناین عملکرد 
می شود که شایع ترین علت  عروقی -افزایش خطر حوادث قلبی

ن شکل دیس لیپیدمی (. شایعتری23) است 2مرگ در دیابت نوع 
افزایش سطوح تری گلیسیرید و کاهش  2در بیماران دیابتی نوع 

HDL  است. میانگین غلظت کلسترولLDL  در بیماران دیابتی
تفاوت واضحی با افراد غیردیابتی ندارد، ولی تغییرات کیفی  2نوع 

 (.36ممکن است وجود داشته باشد ) LDLدر کلسترول 
طی موثر در ابتلای افراد به دیابت رژیم غذایی از عوامل محی

می باشد. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که رابطه معنی داری 
نتیکی در کنار استعداد ژبین ابتلا به دیابت با رژیم غذایی وجود دارد. 

مانند شیوه زندگی کم تحرک و  فاکتورهای محیطی و رفتاری
ایجاد دیابت  توام با چاقی نیز در مصرف بیش از حد مواد غذایی

مطالعات نشان داده است که نوع چربی (. 31) دخیل هستند 2 نوع
 غذایی بر حساسیت به انسولین با تغییر ترکیب اسیدهای چرب رژیم

 غشایی اثر می گذارد و مصرف مقادیر زیاد چربی های غیراشباع
فوذپذیری نممکن است باعث بهبود انتقال پیام انسولین با افزایش 

و همکاران نتایج نشان داد که  Jung(. در مطالعه 32) غشا شود
دارای کربوهیدرات و چربی های غیراشباع بالا باعث غذایی  رژیم
(. در 33) حساسیت به انسولین و مصرف گلوکز می شود بهبود

همکاران بین مصرف زیاد گوشت و ابتلا به دیابت  وSabaté مطالعه 
ارتباط معنی داری وجود دارد؛ به طوری که با افزایش مصرف  2نوع 

گوشت خطر ابتلا به دیابت نیز بالا می رود. نتایج مطالعه حاضر نیز 
 (. 34همسو با یافته های مطالعات قبلی می باشد )

مطالعه  عوامل خطر مورد بررسی دردیگر مصرف سیگار از 
طالعه م دربود که با ابتلا به دیابت رابطه معنی داری داشت. حاضر 
Akter  و همکاران نتایج نشان داد که یک رابطه خطی بین مصرف

وجود دارد. خطر ابتلا به دیابت به ازای  2سیگار و خطر دیابت نوع 
درصد افزایش می یابد. همچنین در بین  16نخ سیگار  16هر 

ال گذشته مصرف سیگار خود را ترک کرده بودند س 5کسانی که در 
مدت زمان قطع  شیاما با افزا بودمانده  یباقبالا  2خطر دیابت نوع 
به طور کلی . بود افتهی کاهش 2خطر دیابت نوع  مصرف سیگار،

 %4/5و در مردان  2از موارد دیابت نوع  % 1/11یج نشان داد که انت
 رغمیعل (.35) بوده استمنتسب به مصرف سیگار در زنان  موارد
تعمال اس نیب یقو کیولوژیدمیارتباطات اپ مبنی برشواهد  وجود

به  اتی، سوء مصرف دخان2نوع  ابتید جادی، قند خون و اگاریس
از  یریشگیدر پ ریعامل خطر اصلاح پذ کیبه عنوان  معمولطور 

 .(36) شناخته نشده است یغربالگر یهایاستراتژ ای ابتید
 

 گیرینتیجه
بر اساس یافته های حاصل از این مطالعه، میزان شیوع این 

بالا می باشد. ماهیت استرس زا بودن  دریانوردان ایرانیبیماری در 
در این امر موثر است. دیابت به عنوان یک بیماری  دریاییمشاغل 

چند عاملی است و سبک زندگی سالم می تواند از ابتلا به این 
 بیماری پیشگیری کند.
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از افراد شرکت کننده در مطالعه که ما را  و قدردانی:تشکر 
 .همراهی کردند، قدردانی می شود

مایند که هیچ نبدینوسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
 .گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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