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 (11/98/ 9تاریخ پذیرش نهایی:   2/9/98)تاریخ دریافت: 

دیابت از بیماریهای مهم در جهان تلقی می گردد. سوء مصرف مواد از مهم ترین مشکلات اجتماعی در ایران  زمینه و هدف:

ساکن در یک منطقه  2می باشد. هدف از انجام این مطالعه بررسی اپیدمیولوژیکی سوء مصرف تریاک در بیماران دیابتی نوع 

 روستایی در شهرستان بندرگز بوده است. 

 1397مطالعه به شکل مقطعی بر روی بیماران دیابتی ساکن در مناطق روستایی شهرستان بندرگز در سال  مواد و روش ها:

و آزمون پیرسون کای  SPSSانجام گردید. اطلاعات با چک لیست از پرونده بیماران استخراج گردید. آنالیز داده ها با نرم افزار 

 اسکوئر انجام گردید.

درصد(  7/6نفر ) 46سال بررسی شدند. فراوانی مصرف سیگار در حال حاضر  92تا  12بیمار دیابتی سنین  757 : ها:یافته

 6/41درصد مرد و  2/79نفر،  77نفر(. از بین  77درصد بود) 2/10بوده است. فراوانی سوء مصرف تریاک در بیماران دیابتی 

درصد(، دارای  8/33درصد(، کشاورز ) 4/84بیماران دیابتی متاهل )سال بودند. سوء مصرف غالبا در  50-59درصد گروه سنی 

درصد( بوده است. از طرفی دیابت و عوارض آن مهم ترین علل سوء  8/46درصد( و درآمد پایین ) 7/37تحصیلات ابتدایی )

ویژگی های  درصد(. بین سوء مصرف تریاک در بیماران دیابتی با 5/67مصرف تریاک در بیماران دیابتی بوده است )

 (. >p 001/0دموگرافیک مانند جنس، سن، وضعیت تاهل و درآمد ارتباط معنادار آماری وجود دارد)

ساکن در مناطق روستایی شهرستان بندرگز  2تریاک از مهم ترین عامل سوء مصرف مواد در بیماران دیابتی نوع  گیری:نتیجه

 نیازمند مداخلات پیشگیرانه می باشد.بوده که بیشتر در مردان میانسال متاهل دیده شده و 

 ، فراواندیابت، تریاک  کلید واژه ها:
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1398، زمستان 4،  شمـــــــاره 24سال     

 

 و همکاران ساورعلیا  بررسی فراوانی مصرف تریاک در بیماران دیابتی

 

 مقدمه
دیابت یا مرض قند از مهم ترین بیماری های متابولیک 

می باشد. این بیماری به صورت اختلال در ترشح و یا 

اختلال در عملکرد انسولین شناخته شده و در نهایت 

(. این بیماری معمولا 1باعث افزایش قند خون می گردد)

(. مهم ترین 1و2به دو نوع یک و دو مشاهده می گردد. )

 90بیماری دیابت، دیابت نوع دو بوده که بیش از شکل 

درصد موارد را به خود اختصاص داده است. مهم ترین 

سال،  40افراد در معرض خطر دیابت شامل افراد بالای 

افراد دارای اضافه وزن و چاق و همچنین افراد دارای 

از اصلی  ابتید(. امروزه 2سابقه خانوادگی دیابتمی باشند)

افزایش  های نظام سلامت محسوب شده کهترین چالش 

عوارض و آسیب های منتج از و  روز افزون شمار مبتلایان

 (.3)را در پی داشته است آن

یکی از مواردی که به عنوان یک عامل خطر در بیماران 

دیابتی عمل نموده و می تواند در سیر بیماری و کنترل 

ء مصرف آن پیامدهاییی را به همراه داشته باشد مقوله سو

است  واژه ایسوء مصرف مواد در بیماران دیابتی می باشد.

 ایو  یقانون ریغ ییایمیمواد ش ایمصرف دارو  صورتکه به 

مجاز در جهت  ییایمیاستفاده نادرست از داروها و مواد ش

 و گردد یم فیو خو تعر خلقییر و تغ یدرمان ریاهداف غ

در عمده ی نگران یک چالش و در حال حاضر نیز به عنوان

به طور کلی مواد به .(4گردد) یم محسوبامروز  جهان

شکل ها و صور مختلف وجود داشته و باعث ایجاد 

وابستگی در شخص می گردند که در این بین می توان به 

داروها و  یمحرک ها، الکل، برخ ،شهیکراک، ش ،تریاک

گویای آن ها  یبررساز طرفی  (.4و  5)اشاره نمود. رهیغ

شایع  یابتید مارانیب نیکه سوء مصرف مواد در ب بوده

بوده و در برخی مطالعات مشخص شده است که این 

بیماران نسبت به افراد دیگر بیشتر از مواد مخدر استفاده 

  .(4و  6) می کنند

در این بین وجود باورها و نگرش های نادرست و غلط  

 از یعوارض ناش نیکاهش مقدار قند خون و تسک مبنی بر

دیابت به دلیل مصرف مواد در بین این بیماران نیز وجود 

در یک  (.7)داشته و باعث شده این روند وجود داشته باشد

در پیش گرفتن برنامه مراقبتی رغم  یعلبیمار دیابتی 

سوء مصرف و  لیبه دلقند خون  جهت کاهش قند خون،

عوارض می تواند افزایش یافته و باعث ایجاد  مواد یوابستگ

 (.6) می گردد یارمیب

و قدمت  خچهیتار یو مشتقات آن دارا اکیسوء مصرف تر

داشته به طوری که در برخی فرهنگ ها  یطولانطولانی 

. (8)در درمان برخی بیماری ها از آن استفاده می کردند

سوء مصرف تریاک در بیماران دیابتی از منظر دیگری نیز 

بر این افراد را تحت تاثیر قرار خواهد داد به طوری که 

باعث و  گذاشته ریاثت یابتید ماریب یاقتصاد تیوضع یرو

ایجاد مشکلات و چالش های مالی منجمله ناتوانی در 

خرید دارو ها و تامین هزینه های درمان و مراقبت بیماری 

خواهد شد و در نهایت بیمار دچار عوارض بیماری و 

مشکلات منتج از عدم کنترل مطلوب قند خون خواهد 

 (. 9-12شد)

 و 2نوع  ابتیبه د انیمبتلا در نظر گرفتن شمارلذا با 

کاهش کیفیت کنترل در و تریاک سوء مصرف مواد  اثرات

روند ابتلا به  عیو تسر یابتید مارانیقند خون ب

بررسی با هدف  مطالعه نی،ا(13-14)عوارض

 2بیماران دیابتی نوع اپیدمیولوژیکی مصرف تریاک در 

مناطق روستایی شهرستان بندرگز در زمستان ساکن در 

 گردیده بود. انجام  1397سال 

 

 مواد و روش ها
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 و همکاران ساورعلیا  بررسی فراوانی مصرف تریاک در بیماران دیابتی

 سن ( 2نوع دیابتی بیماران کلیه شامل آماری جامعه

تحت  روستاهای از یکی در ساکن بیشتر( و سال 12

 .بوده است بندرگزدر استان گلستان شهرستان پوشش

مطالعهحاضر که از نوع مقطعی با رویکرد  به ورود معیار

 به ایرانی، ابتلا ملیت داشتن شامل تحلیلی بود –توصیفی 

 از یکی در سکونت ماه، شش مدت به دو حداقل نوع دیابت

 سن اخیر، ماه شش طی در بندرگز شهرستان روستاهای

 روستای بهداشت در خانه پرونده داشتن بیشتر، و سال 12

سوالات  به قص نا دهی جواب افراد، خروج معیار .بود محل

و عدم تمایل به ادامه  ناقص( سوال یک لیست)حتی چک

شهرستان بندرگز در .شرکت در طرح تحقیقاتی بوده است

 کل شده و تعدادتهی الیه غربی استان گلستان واقع من

 بر بندرگز شهرستان روستایی مناطق ساکنین جمعیت

 نفر 19486 تعداد 1397 سال ابتدای سرشماری اساس

به  که مبتلا ها آن نفر 757 حدود تعداد این از که بوده

 تعداد اند در مطالعه شرکت نمودند. این بوده دو نوع دیابت

تابعه شهرستان دارای  بهداشت خانه 18 در یکی از بیمار

 توجه با بیماران این شناسایی و تشخیص.اندپرونده بوده 

دیابت و دستورالعمل ابلاغی وزارت  غربالگری برنامه به

خانه های  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی توسط

 گرفته صورت روتین بصورت شهرستان بهداشت در

به شیوه مصاحبه  سرشماری، روش به گیری نمونهاست.

کارشناس توسط یک نفر  لیست چک حضوری و با کمک 

روان شناسی بالینی با تجربه کافی در حیطه مشاوره انجام 

 حیطه سه در که سوال 20 بر مشتمل لیست چک شد.

 مشخصات به مربوط سوال 6 قرار گرفت. بررسی مورد

 دیابت به ابتلا سوابق به مربوط سوال 4 شناختی، جمعیت

 تریاک مصرف سوء وضعیت به مربوط سوال 10و  دو نوع

 نوع دیابتی بیماران تمامی اطلاعات جمع آوریبود.جهت 

 بهداشت خانه به ماه 4 طی خانه بهداشت در در ساکن دو

دقیقه چک لیست  20شده و در طی مدت حدودا  دعوت

وری شده با آاطلاعات جمع برای هر نفر تکمیل گردید.

و با  16نسخه  SPSS کمک چک لیست از طریق برنامه

( و درصد فراوانی و استفاده از روش های توصیفی )

آزمون توزیع داده ها از بودن ننرمال با توجه به تحلیلی )

ناپارامتریک کای اسکوار( پردازش و در نهایت با نظارت 

استخراج شد. همچنین سطح معنی  نتایجمشاور آماری، 

کلیه مجوزهای .بود 05/0داری تمام آزمون های آماری 

)کد  دانشگاه متبوعلازم از جمله تاییدیه کمیته اخلاق 

قبل از اجرای ( IR.GOUMS.REC. 1397.113 اخلاق:

طرح اخذ شد. محرمانه بودن نام و مشخصات هویتی افراد 

لحاظ و نیز اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه جامعه آماری 

 گردید.

 

 هایافته

بیمنننار دینننابتی کنننه  757در اینننن بررسنننی تعنننداد 

 1مشخصنننات دموگرافینننک آن هنننا در جننندول شنننماره 

وارد مطالعننننه شننننده بودننننند. گردیننننده اسننننت  درج
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 و همکاران ساورعلیا بررسی فراوانی مصرف تریاک در بیماران دیابتی

 

 

 مشخصات دموگرافیک و شرایط بیماران دیابتی  تحت بررسی (1جدول 

 p-value درصد  فراوانی طبقه بندی متغیر متغیر

 >p 001/0 1/29 220 مرد جنس

 9/70 537 زن

 100 757 کل

 >p 001/0 3/0 2  30کمتر از  گروه سنی )سال(

39-30 27 6/3 

49-40 112 8/14 

59-50 236 2/31 

 2/50 380 و بالاتر 60

 >p 001/0 6/2 20 بیکار شغل

 2/67 509 خانه دار

 1/2 16 کارمند

 5/11 87 کشاورز

 6/6 50 بازنشسته

 8/7 59 آزاد

 1/2 16 سایر

 100 757 کل

 >p 001/0 5/2 19 مجرد تاهل

 5/79 602 متاهل

 3/16 123 فوت همسر

 7/1 13 مطلقه

 100 757 کل

 >p 001/0 2/45 342 بی سواد تحصیلات

 24 182 ابتدایی

 6/20 156 راهنمایی

 9/9 75 دبیرستان

 3/0 2 دانشگاهی

 100 757 کل

 >p 001/0 8/56 430 میلیون  4کم تر از  درآمد)تومان(

 2/41 312 میلیون  3-1

 2 15 میلیون و بالاتر 3

 100 757 کل
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 >p 001/0 7/84 641 دارو درمان روش

 9/6 52 انسولین

 5/8 64 دارو و انسولین

 100 757 کل

 >p 001/0 7/0 5 12-19 سن ابتلا

29-20 10 3/1 

39-30 80 6/10 

49-40 253 4/33 

59-50 250 33 

 21 159 و بالاتر 60

 100 757 کل

 >p 001/0 8/16 127 سال 2زیر  سابقه دیابت )سال(

 1/22 167 سال 5تا  2

 1/22 167 سال 9تا  6

 6/18 141 سال 14تا  10

 11 83 سال 19تا  15

 6/5 42 سال 24تا  20

 4 30 و بیشتر 25

 100 757 کل

 

نفر از کل بیماران  59نتایج این بررسی نشان می دهد که 

درصد( سابقه مصرف سیگار را  8/7بررسی )دیابتی تحت 

 1/6نفر ) 46در طی عمر خود داشته اند که از این تعداد 

درصد( آن ها در حال حاضر نیز مبادرت به مصرف سیگار 

روز گذشته از آن استفاده نموده  30نموده و در طی 

  (.>p 001/0اند)

از مصرف کنندگان نفر  42ی، یتاز نظر توزیع جنس

نفر،  4درصد(و مابقی ) 3/91سیگار)در حال حاضر( مرد)

نفر  42درصد( زن بوده اند.همچنین از منظری دیگر  7/8

نفر از کل  4درصد( و  1/19از کل مردان تحت بررسی )

درصد( در حال حاضر سیگار مصرف می نمایند.  7/0زنان )
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 و همکاران ساورعلیا بررسی فراوانی مصرف تریاک در بیماران دیابتی

 

 )آزمون پیرسون کای اسکوئر( ارتباط فراوانی سوء مصرف تریاک در بیماران دیابتی با متغیرهای دموگرافیک (2جدول 

 متغیر

 

 سابقه سو مصرف تریاک

P-Value دارد 

n(%) 

 (%)n کل    (%)n ندارد 

 جنس

 220(1/29) 159(4/23) 61(2/79) مرد

001/0 p< 537(9/70) 521(6/76) 16(8/20) زن 

 757(100) 680(100) 77(100) کل

 سن

 2(3/0) 2(3/0) 0(0) 30کمتر از 

001/0 p< 

39-30 (6/2)2 (7/3)25 (6/3)27 

49-40 (6/15)12 (7/14)100 (8/14)112 

59-50 (6/41)32 (30)204 (2/31)236 

 380(2/50) 349(3/51) 31(3/40) و بیشتر 60

 757(100) 680(100) 77(100) کل

 تاهل

 11(6/1) 8(4/10) مجرد
 (5/2 )19

   

001/0 p< 

 602(5/79) 537(79) 65(4/84) متاهل

 123(2/16) 119(5/17) 4(2/5) فوت همسر

 13(7/1) 13(9/1) 0(0) مطلقه

 757(100) 680(100) 77(100) کل

 شغل
 20(6/2) 10(5/1) 10(13) بیکار

68/0=p 

 509(2/67) 498(2/73) 11(3/14) خانه دار
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 16(1/2) 14(1/2) 2(6/2) کارمند

 87(5/11) 61(9) 26(8/33) کشاورز

 50(6/6) 47(9/6) 3(9/3) بازنشسته

 59(8/7) 39(7/5) 20(26) آزاد

 16(1/2) 11(6/1) 5(5/6) سایر

 757(100) 680(100) 77(100) کل

 تحصیلات

 342(2/45) 323(5/47) 19(7/24) سوادبی 

72/0=p 

 182(24) 153(5/22) 29(7/37) ابتدایی

 156(6/20) 131(3/19) 25(5/32) راهنمایی

 75(9/9) 71(4/10) 4(2/5) متوسطه

 2(3/0) 2(3/0) 0(0) دانشگاهی

 757(100) 680(100) 77(100) کل

 درآمد )تومان(

 1کم تر از 

 میلیون
(8/46)36 (9/57)394 (8/56)430 

001/0 p< 
 312(2/41) 278(1/40) 34(2/44) میلیون 3-1

میلیون و  3

 بالاتر
(1/9)7 (2/1)8 (2)15 

 757(100) 680(100) 77(100) کل

 

 

در نفر از کل افراد تحت بررسی سوء مصرف تریاک  77در 

که  (>p 001/0) درصد( 2/10طی عمر گزارش گردید )

درصد کل افراد تحت  9/8نفر آن ها ) 67در این میان 

بررسی( در طی سی روز گذشته و نیز در حال حاضر 

 (.>p 001/0مبادرت به سوء مصرف تریاک نموده )
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بر اساس نتایج مطالعه جاری مشخص گردید که در بین 

مورد  75سوء مصرف تریاک، مورد فرد دارای سابقه  77

درصد( تریاک را بدون استفاده همزمان با سایر  4/97)

 2مواد مخدر و اعتیاد آور استفاده کرده است. از طرفی در 

مورد از افراد تحت بررسی تریاک به صورت ترکیب با مواد 

دیگر استفاده شده بود به طوری که در یکی تریاک بهمراه 

همراه حشیش استفاده شده الکل و در دیگری تریاک به 

 63بود. در خصوص نحوه مصرف تریاک در این گروه، در 

نفر هفتگی  3درصد(،  8/81نفر مصرف به شکل روزانه )

درصد( نیز به صورت گاهگاه  9/1نفر ) 1درصد( و  9/3)

بوده است.همچنین در همین افراد، بیشترین فراوانی سوء 

زمان ابتلا به  مصرف مواد در بیمارانی بوده است که مدت

درصد(  1/35نفر،  27سال )  5تا  2دیابت در آن ها بین 

بوده است و در این خصوص بین فراوانی سوء مصرف با 

سابقه ابتلا به دیابت ارتباط آماری معناداری مشاهده 

 77(.روش غالب مصرف تریاک در p=065/0نگردیده بود)

اقی بیمار دیابتی دارای سابقه سوء مصرف به شکل استنش

درصد(  8/68مورد ) 53درصد( و خوردن  2/31نفر ) 24

(. در بررسی حاضر مشخص گردید >p 001/0بوده است)

بین فراوانی سوء مصرف مواد با روش درمان ارتباط 

( وجود داشته است به طوری >p 001/0معنادار آماری)

درصد( از کل افراد دارای سابقه سوء  8/81نفر ) 63که 

ز دارو به عنوان روش درمان استفاده مصرف تریاک، فقط ا

نفر( از دارو بهمراه انسولین و  9درصد ) 7/11نموده و 

نفر( از انسولین به عنوان روش  5درصد )  5/6نهایتا 

در خصوص سابقه رمان دیابت استفاده نموده بودند.د

نفر از  44درصد( 1/57)، مصرف مواد قبل از ابتلا به دیابت

نفر(،قبل از ابتلا به  77ء مصرف)کل گروه دارای سابقه سو

در زمینه (.p=56/0دیابت این وضعیت  را دارا بوده اند)

علل مصرف تریاک در بیماران دیابتی دارای سابقه مصرف، 

مورد از کل این افراد، سوء مصرف به دلیل بیماری  52در 

 5/67دیابتی و عوارض ناشی از آن انجام گردیده است)

 درصد(.

 

 بحث و نتیجه گیری

درصنند از کننل  2/10در بررسننی حاضننر مشننخص گردینند 

بیماران دیابتی تحت بررسی در حنال حاضنر مبنادرت بنه 

سوء مصرف تریاک نموده اند. در یک بررسی مشابه صورت 

گرفتننه کننه در مننراجعین بننه کلینیننک غنندد درون ریننز 

بیمارستان طالقانی در تهران  انجام گردیده بنود مشنخص 

سابقه مصرف تریناک را درصد شرکت کنندگان  9/10شد 

داشته اند که از این حیث تقریبا همسو بنا مطالعنه جناری 

(.  بررسی مشابه صورت گرفته در بیمارسنتان 8بوده است)

درصند از افنراد  4/10شریعتی کرج نینز گوینای آن بنوده 

دیابتی  تحت بررسی مبنادرت بنه مصنرف تریناک نمنوده 

سنوء مصنرف  بودند و این مطالعه نیز از نظر فراوانی شنیوه

(. 15در بیماران دیابتی هم سو با مطالعه منا بنوده اسنت )

بطور کلی میزان سوء مصرف منواد در بیمناران دینابتی در 

 2/11درصند تنا  4/10بررسی های مختلف در کشور بنین 

(. در این بین متغیرهایی 8،15،12درصد متغیر بوده است)

همچون سن، جننس، وضنعیت اجتمناعی، بیمناری هنای 

ای، محل سکونت و غیره می تواند در میزان گرایش زمینه 

بیماران دیابتی نسبت به مواد مخدر نقش داشته باشنند.از 

درصند  4/0طرفی بررسی هنا شنیوع اعتیناد در جهنان را 

 8/2تنا  2/2گزارش نموده که اینن مینزان در اینران بنین 

درصد اعلام گردیده که بعد از کشور افغانستان رتبه دوم را 

(.  به نظر می رسد دسترسنی آسنان بنه 15اشد )دارا می ب

تریاک، اعتقاد و باور در خصوص فوایند سنودمند آن هنا و 

نیز استفاده خودسرانه آن باعث گردیده تا تریاک به نسبت 

(. 4سایر مواد مخدر بیشتر مورد مصرف بیماران قرار گیرد)

از نظر نویسندگان مقاله، به دلینل اینکنه بیمناران دینابتی 

مطالعه در سنین میانسالی و سالمندی بسر منی  حاضر در

برند این علل باعث شده تا بیشتر بنه سنمت منواد مخندر 

سنتی از جمله تریاک از مهم ترین آن ها می باشد گرایش 

داشته باشند. از طرفی بر اساس مطالعنات صنورت گرفتنه 
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مسائل فرهنگی و اجتماعی و نیز شرایط خاص این جنس، 

 (. 4یت می باشند )در این بین حائز اهم

در یافته های بدست آمده از مطالعه حاضر مشخص گردید 

تریاک در مردان بیش از زننان تحنت بررسنی  مصرف سوء

در یک مطالعنه مشنابه در کنرج نینز مشنخص  بوده است.

گردید که بیماران دیابتی مرد بیش از زنان مبتلا به دیابت 

ی دهند دچار سوء مصرف مواد شده اند. بررسی ها نشان م

درصد از کل موارد سوء مصرف منواد بندون در نظنر  1/93

گرفته ننوع مناده، در منردان را داده اسنت کنه بنا نتنایج 

 (. 8مطالعه حاضر همخوانی دارد)

درصد سوء مصرف تریاک در بیمناران دینابتی  63بیش از 

سال و بالاتر اتفناق افتناده اسنت.  50دارای محدوده سنی 

آخنر دوره میانسنالی و سننین این سنین که در واقع دهه 

سالمندی را در بر می گیرد. در این سن بنه دلینل ابنتلای 

فرد به بیماری های از قبیل بیماری های قلبنی و عروقنی، 

فشار خون، دیابنت و غینره سنوء مصنرف منواد بخصنوص 

تریاک افزایش می یابد. از طرفنی مینزان مصنرف در اینن 

ی برخنوردار سنین در جوامع مختلف از یک الگوی متفناوت

بوده به طوری که در یک بررسی در بجننورد کنه بنر روی 

سنالمند ینک  4سالمندان انجام گردید مشخص شد از هر 

برابنر  8نفر تریاک مصرف می نماید که این میزان بیش از 

آمار مصرف تریاک در سیمای کلی سالمندان کشنور بنوده 

 درصد( بیماران دیابتی که 5/67(.بیش از نیمی )16است )

در حال حاضر تریاک مصرف می نماینند صنرفا بنه دلینل 

دیابت و کاهش عوارض آن مبادرت به مصرف نموده اند. بر 

اساس مطالعات صورت گرفته در بیماری های مزمن برخی 

بیماران به دلیل کم نمودن درد ناشی از اینن بیمناری هنا، 

مبادرت به مصنرف منواد مخندر و بخصنوص تریناک منی 

العه در استان خراسان مشنخص گردیند نمایند. در یک مط

درصد بیماران تحت بررسی جهت تسنکین درد از  3/9که 

(. از طرفنی بنا 17مواد مخدر اپیوئیدی استفاده نموده انند)

توجه به عوارض و آثار ننامطلوب مصنرف منواد مخندر بنر 

درمان و مقوله کنترل بیماران دیابتی ، توجه ویژه بنه اینن 

 (.10-12د بود )بیماران حائز اهمیت خواه

 محدودیت مطالعه

از محدودیت های این مطالعه می توان به این مورد  اشاره 

نمود که مبنای تشخیص سوء مصنرف تریناک در بیمناران 

دیابتی بنر پاینه خنود ارهناری بنوده و تسنت هنای راینج 

آزمایشگاهی جهت آن اسنتفاده نگردینده اسنت. لنذا اینن 

م انعکناس سنیمای عامل می تواند باعث ایجاد تورش و عد

 واقعی از فراوانی موارد ابتلا را در پی داشته باشد. 

درصنند از کننل  2/10در بررسننی حاضننر مشننخص گردینند 

بیماران دیابتی تحت بررسی در حنال حاضنر مبنادرت بنه 

سوء مصرف تریاک نموده اند که بر حسنب فراواننی آن در 

متغیرهای مورد بررسنی از قبینل گنروه سننی، جنسنیت، 

و غیننره مننی تننوان مننداخلات لازم در حیطننه تحصننیلات 

 آموزش و نگرش را اعمال نمود.
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Abstract 

Background and Objectives: Diabetes mellitus is one of the most common cauuses of disease in the 

world Opium consumption one of the most prevalent social problems in Iran. The aim of this study 

was the epudemiological survey of opium consumption among patients with type 2 diabetes in a rural 

area Bandar Gaz district in 2018 year. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional study conducted on all diabetic patients 

who were residents in rural areas of Bandar Gaz County in 2018 year. Data were obtained from patient 

records in a preset checklist.  SPSS Software and Pearson's chi-squared test were used for data 

analysis 

Results: 757 diabetic patients with age 12 to 92 years old were evaluated. The frequency of smoking 

is currently 6.7% (n=46).The frequency of opium consumption in diabetes patients was estimated at 

10.2 % (n=77). Among 77 cases, 79.2% were male and 41.6% were aged 50-59 years.Opium 

consumption were mainly(84.4%) married , 33.8% were farmer, 37.7% were elimentary education, 

and 46.8% were low level of incomeIn addition, diabetes and its complication was the main cause of 

substance abuse in diabetic patients (67.5%). There were significant differences between the opium 

consumption in diabetic patients and demographics characteristics including gender, age groups, 

marital status and  income (p<0.0001). 

Conclusion: Opium was one of the  most common agents substance abuse used in diabetic patients in 

rural areas of Bandar Gaz dustruct that were seen most commonly among middle - aged and married 

men and there is an urgent need for a prevention plan. 

Keywords: diabetes, opium, frequency 
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