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اي  ها بر مبناي مطالعه بررسي شيوع فشار خون بالا و ديابت و عوامل مرتبط با ابتلا به آن
 كاربردي از مدل رگرسيون لجستيك چند متغيره -بزرگ روي جمعيت عمومي اصفهان

 
  3نژاد ، مهدي باقري2آوات فيضي، 1حمدرضا مراثيم

  

  چكيده
همچنين ارتباط بعضي از عوامل خطر با . برآورد شد 2ن بالا و ديابت نوع در اين مطالعه شيوع كلي، سني و جنسي فشار خو :مقدمه

 .ابتلاي همزمان به اين دو بيماري مورد ارزيابي قرار گرفت

بندي همراه با  گيري طبقه ساله اصفهاني كه با استفاده از روش نمونه 64تا  15نفر مرد و زن  3000در يك مطالعه مقطعي،  :ها روش
اطلاعات مربوط به عوامل خطر بالقوه . انتخاب شدند، مورد بررسي قرار گرفتند 1388تا  1386اي در بازه زماني  رحلهبندي چند م خوشه

نامه جامع مورد  ها براي هر آزمودني با استفاده از يك پرسش مربوط به ابتلا به فشار خون بالا و ديابت و نيز وضعيت ابتلا به اين بيماري
 .ها استفاده گرديد براي تحليل داده 2.13.2ويرايش  Rافزار  از روش رگرسيون لجستيك چند متغيره در نرم. ر گرفتگيري قرا سنجش و اندازه

شيوع فشار خون بالا در . درصد برآورد گرديد 2/22درصد و شيوع كلي فشار خون بالا برابر  6/6برابر  2شيوع كلي ديابت نوع  :ها يافته
همچنين شيوع ديابت در زنان به مراتب بالاتر از مردان بود ). P > 05/0درصد،  06/22درصد در برابر  4/22(زنان از مردان بالاتر بود 

ارتباط ميان سن، جنس، شاخص توده بدني و سابقه فاميلي ابتلا به ديابت با ابتلا به ديابت ). P > 01/0درصد،  86/4درصد در برابر  27/8(
 .دار گرديد ارتباط سن، جنس و شاخص توده بدني معنيدر مورد فشار خون بالا، . دار شد معني

هاي ديابت و به ويژه فشار خون بالا در جامعه مورد بررسي، بالا است و در مورد  مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع بيماري :گيري نتيجه
ها، متغيرهاي قابل كنترل مربوط به سبك  ياي از عوامل مرتبط با ابتلا به اين بيمار بخش عمده. هر دو بيماري شيوع در زنان بالاتر است

بايست در جهت ارتقاي شيوه زندگي سالم در سطح جامعه  بنابراين اقدامات در حوزه آموزش عمومي و پيشگيري مي. باشد زندگي مي
  .همراه با توجه ويژه به زنان معطوف گردند

  رسيون لجستيك چند متغيره، فشار خون بالا، شيوع، عوامل خطر، رگ2ديابت نوع  :هاي كليدي واژه
 تحقيقي :نوع مقاله

  26/12/90 :پذيرش مقاله  23/9/90 :مقاله دريافت
 

  مقدمه
ديابت به مجموعه اختلال متابوليسم كربوهيدرات، چربي و 
پروتئين كه به وسيله يا فقدان ترشح انسولين يا كاهش 

شود  گيرد، اطلاق مي ها به انسولين صورت مي حساسيت بافت

. ترين نوع است شايع 2ميان انواع ديابت، ديابت نوع  از). 1(
در . در جهان در حال افزايش است 2شيوع بيماري ديابت نوع 

 2شود كه تعداد مبتلايان به ديابت نوع  حال حاضر برآورد مي
 330به  2025ميليون نفر، در سال  285در جهان برابر 
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در سال ميليون نفر  366ميليون نفر و اين تعداد به حداقل 
در ايران مطالعه كشوري وزارت ). 2-7(رسد  مي 2030

تا  25را در سنين  2شيوع ديابت نوع  1387بهداشت در سال 
ميليون نفر 2ها را  درصد و تعداد كل ديابتي 7/7سال  64

افراد ديابتي بيشتر از افراد عادي در معرض . گزارش نمود
ي و عروقي، افسردگي، كليوي، چشم -عوارض متعدد قلبي

مطالعه صورت گرفته در ). 8، 9(باشند  هاي مزمن مي زخم
بيمار ديابتي نوع  4000مركز تحقيقات ديابت اصفهان روي 

، شيوع عوارض ديابت را به صورت بيماري ايسكميك قلبي 2
 12درصد، نارسايي كليوي  50درصد، فشار خون بالا  34

د درص 37درصد و  5درصد، كاتاراكت  44درصد، رتينوپاتي 
درصد  27همچنين . قطع پاي غير تروماتيك گزارش نمود

درصد افراد دچار سكته قلبي و  15افراد مبتلا به سكته مغزي، 
  ).10(درصد افراد دياليزي، ديابتي بودند  15

عين  علامت و در مشكلي شايع، بي نيز فشار خون بالا
فشار خون بالا . حال به سادگي قابل شناسايي و درمان است

 - هاي قلبي ل شيوع بالاي آن و همراهي با بيماريبه دلي
عروقي يك مشكل بهداشتي درماني در كشورهاي صنعتي و 

درصد  25در كشورهاي صنعتي . در حال توسعه است
سال مبتلا به فشار  60درصد افراد بالاي  60بزرگسالان و 

در خاورميانه فشار خون بالا از جمله ). 11(خون بالا هستند 
هاي اخير شيوع  غير واگيرداري است كه در سالهاي  بيماري

مطالعات انجام شده ). 12(آن افزايش چشمگيري داشته است 
؛ به )10(در ايران نيز حكايت از شيوع بالاي فشار خون دارد 

 3/23طوري كه آخرين مطالعات صورت گرفته از شيوع 
در صورت عدم درمان . درصدي اين بيماري حكايت دارد

د بيماران مبتلا به فشاري خون بالا در اثر درص 50مناسب، 
درصد در اثر  33بيماري عروق كرونر يا نارسايي قلبي، حدود 

درصد در اثر نارسايي كليه فوت  15تا  10سكته مغزي و حدود 
با اين حال با درمان مناسب و جدي فشار خون . خواهند نمود

  ).10( توان از بروز اين عوارض جلوگيري نمود بالا به خوبي مي
مطالعات انجام شده در آلمان، سنگاپور و استراليا كه دامنه 
وسيعي از عوامل مرتبط با ابتلا به ديابت را مورد بررسي قرار 

گيري در مورد ارتباط تعداد سيگارهاي  دادند، منجر به نتيجه

مصرفي در روز با شانس بالاي ابتلا، مصرف ماهي با شانس 
با افزايش شانس و در  كمتر، افزايش شاخص توده بدني

نهايت افزايش فعاليت بدني با كاهش شانس ابتلا به ديابت 
اي كه در انجمن قلب امريكا توسط  در مطالعه). 13-18(شدند 

Calhoun  و همكاران منتشر شد، ارتباط ميان فشار خون و
همچنين در مطالعه سالم . شاخص توده بدني نشان داده شد

  ).19، 20(نيز اين ارتباط مشاهده شد 
و همكاران  Bazzanoدر تحقيق صورت گرفته توسط 

مشاهده شد كه مصرف سبزي بر كاهش ابتلا به ديابت مؤثر 
). 21(است ولي مصرف ميوه تأثيري بر ابتلا به ديابت ندارد 

و همكاران به اين نكته اشاره شد كه بين  Hsiaدر مطالعه 
داري  عاملي معنينژاد و فعاليت فيزيكي در ابتلا به ديابت اثر ت

همچنين در مطالعات داخل كشور كه مربوط ). 22(وجود ندارد 
باشد به ترتيب ميان افزايش  به قزوين، كرمانشاه و تهران مي

هاي ديابت  بدني و ابتلا به بيماري توده شاخص جنسيت، سن،
در ). 11، 23، 24(دار ديده شد  و فشار خون رابطه معني

ده شد كه ميان شدت و حجم تحقيق محبي و همكاران مشاه
فعاليت بدني و كاهش فشار خون سيستولي و تغيير در فشار 

نتايج ). 25(داري وجود ندارد  خون دياستولي ارتباط معني
مطالعه صورت گرفته توسط فخرزاده و همكاران نشان داد كه 
فعاليت فيزيكي براي افراد چاق نسبت به افراد لاغر شانس 

همچنين در ). 26(دهد  تر كاهش ميابتلا به ديابت را بيش
تحقيقي كه توسط عزيزي و همكاران منتشر شد، عواملي 
مانند شاخص توده بدني و سابقه فاميلي به عنوان عوامل مؤثر 

نتايج ). 27(بر ابتلا به ديابت و فشار خون شناخته شدند 
نژاد و همكاران كه در ايران روي  حاصل از تحقيق عظيمي

شد، نشان داد كه بين جنس و شانس  مردم خراسان انجام
  ).2(ابتلا به ديابت ارتباط وجود ندارد 

هاي  ترين علل مرگ و مير در جهان، بيماري يكي از مهم
باشد كه در ميان عوامل ايجادكننده اين  عروقي مي -قلبي

ها، فشار خون و ديابت به عنوان عوامل خطر مهم اين  بيماري
از طرفي با توجه به شيوع ). 28، 29(ها شناخته شدند  بيماري

و نيز شيوع بالاي فشار ) 9، 10(بالاي هر دو بيماري در ايران 
دو -) درصد 71حدود ( 2خون بالا در بيماران ديابتي نوع 
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تا  35اي كه  به گونه -برابر شيوع در ساير افراد جامعه است
عروقي و كليوي به افراد ديابتي  -درصد از عوارض قلبي 75

بنابراين ). 4، 10(خون بالا نسبت داده شده است  داراي فشار
همبستگي بالايي بين اين دو بيماري وجود دارد كه با در نظر 

توان عوامل خطر بالقوه مرتبط با  گرفتن اين همبستگي، مي
  .تر مورد بررسي قرار داد ها را دقيق ابتلاي همزمان به آن

مل المللي، مطالعات متعددي به بررسي عوا در سطح بين
در ايران، . مرتبط با ابتلا به ديابت و فشار خون پرداختند

همچون بسياري از كشورهاي در حال توسعه، مطالعات اندكي 
در ارتباط با بررسي عوامل مرتبط با ابتلا به ديابت و فشار 
خون در سطح گسترده انجام گرفته است كه فقط بين بيماران 

ويژگي اصلي . و در مورد عوامل خاصي صورت گرفته است
ها عوامل اثرگذار  مطالعات انجام گرفته اين است كه عمده آن

ها را به طور جداگانه مورد  بر ابتلا به هر يك از اين بيماري
ها نتايج متناقض در مورد عوامل  مطالعه قرار دادند و در آن

از . ها به دست آمده است خطر مرتبط با ابتلا به اين بيماري
ها بيشتر بر اساس  م شده در آنطرفي آناليزهاي انجا

هاي آماري كه  ها از مدل هاي ساده آماري بودند و در آن روش
بندي  از توانايي بالاتري براي تحليل اطلاعات به ويژه مدل
ها با در  عوامل خطر اثرگذار بر ابتلاي همزمان به اين بيماري

ها برخوردار باشند، استفاده نشده  نظر گرفتن همبستگي آن
بنابراين پژوهش حاضر با مطالعه يك نمونه بزرگ از . است

ترين  جمعيت عمومي اصفهان، به عنوان يكي از جامع
مطالعات در مقياس بزرگ در ايران با هدف بررسي شيوع 

هاي فشار خون و ديابت و  كلي، جنسي و سني ابتلا به بيماري
ها با  بندي عوامل مرتبط با ابتلاي همزمان به آن نيز مدل

ده از روش پيشرفته آماري رگرسيون لجستيك چند متغيره استفا
  .كند، انجام گرديد كه همبستگي بين دو بيماري را لحاظ مي

  
 ها روش

  گيري و حجم نمونه جامعه آماري، نمونه
هاي مورد استفاده از يك مطالعه  در اين مطالعه مقطعي، داده
آوري و تحليل عوامل خطرزاي  با الگويي مبتني بر جمع

. آوري شد هاي غير واگير در سطح استان اصفهان جمع اريبيم

ها و تحت مسؤوليت  اين مطالعه توسط واحد مبارزه با بيماري
هاي علوم پزشكي  و نظارت مستقيم معاونت بهداشتي دانشگاه

- 64جامعه آماري اين تحقيق، كليه افراد . استان انجام گرفت
تا  1386ي ها ساله ايراني ساكن استان اصفهان در سال 25

اي  گيري چند مرحله گيري، نمونه روش نمونه. بودند 1388
اي است كه در داخل طبقات به  بندي همراه با طبقه خوشه

 20واحد آن يك خوشه . اي است اي يك مرحله صورت خوشه
حجم . باشد نفري شامل دو نفر از هر گروه سني و جنسي مي

در مجموع تعداد نفر و  1000نمونه در استان در هر سال برابر 
  .نفر بودند 3000ها در اين پژوهش،  نمونه

  ابزار پژوهش
اين . نامه جامع است ابزار اصلي پژوهش حاضر يك پرسش

هاي مربوط به  نامه از دو بخش اصلي، شامل پرسش پرسش
هاي مربوط به ابتلا به  شناختي و پرسش اطلاعات جمعيت

ها در  خطر آنهاي فشار خون بالا و ديابت و عوامل  بيماري
 .كننده است افراد شركت

  ها تجزيه و تحليل داده
از آمار توصيفي براي تجزيه و تحليل اطلاعات 

هاي مورد بررسي  شناختي و برآورد شيوع كلي بيماري جمعيت
شناختي و از روش  و در هر يك از طبقات متغيرهاي جمعيت
ويرايش  Rافزار  رگرسيون لجستيك چند متغيره در نرم

بندي عوامل خطر مرتبط با ابتلاي همزمان  براي مدل 2.13.2
  .به ديابت و فشار خون استفاده شد

تواند  روش رگرسيون لجستيك چند متغيره، همزمان مي
دو يا چند متغير وابسته كه از يك آزمودني به دست آمدند و 

توانند تابع  اين متغيرها داراي همبستگي هستند و هر يك مي
. بندي نمايد ابه يا متفاوتي باشند را مدلمتغيرهاي مستقل مش

تفاوت اين روش با آناليز رگرسيون لجستيك ساده و چندگانه 
به علت در نظر گرفتن همبستگي ميان متغيرهاي ) كلاسيك(

اين روش در صورت همبسته بودن متغيرهاي . پاسخ است
تر را  پاسخ، امكان استخراج اطلاعات بيشتر و استنتاجات دقيق

پيشينه روش آماري استفاده شده را ). 30(سازد  يفراهم م
ها توسط نرلو و  اولين تلاش .توان به صورت زير بيان نمود مي

پس از آن فينبرگ در . صورت پذيرفت 1973پرس در سال 
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بني در سال . از آناليز لگاريتم خطي استفاده نمود 1977سال 
بسته هاي دو حالتي وا حل ديگري جهت آناليز پاسخ  راه 1987

پاسخ به صورت حاصل  mتوسط بيان درستنمايي توام روي 
همچنين . اي از جملات شرطي به دست آورد ضرب دنباله

) GEE )Generalized estimating equations روش
در نهايت روشي ديگر براي . ارايه شد ليانگ و زگر توسط

هاي دو حالتي همبسته بر اساس استفاده از توزيع  آناليز پاسخ
اين . بيان شد MLهاي  ها و روش متغيره گسسته آن چند

اي  ها را توسط احتمالات حاشيه ها اثرات كواريت روش
شود،  ها محاسبه مي ها، زماني كه همبستگي بين آن پاسخ
 ).30(نمايند  بندي مي مدل

نامه، ارتباط ميان  از بين متغيرهاي موجود در پرسش
ماهي، فعاليت  متغيرهاي سن، جنس، مصرف ميوه، سبزيجات،

فيزيكي، استعمال دخانيات، شاخص توده بدني، نوع روغن 
بين و ابتلا  مصرفي و سابقه فاميلي به عنوان متغيرهاي پيش

به فشار خون بالا و ديابت به عنوان متغيرهاي پاسخ 
  .بندي گرديد مدل

 
 ها يافته

بخش . ها در دو بخش توصيفي و تحليلي ارايه شده است افتهي
كنندگان و  شناختي شركت اطلاعات جمعيت نخست شامل

توزيع ابتلا به ديابت و فشار خون بالا در كل نمونه و در 
). 1جدول (شناختي است  هاي جمعيت سطوح مختلف ويژگي

در بخش دوم، نتايج بررسي ارتباط عوامل مختلف مرتبط با 
ابتلاي همزمان به ديابت و فشار خون با استفاده از روش 

  .ك چند متغيره ارايه شده استرگرسيون لجستي
نفر از جمعيت عمومي واقع در دامنه  3000در اين مطالعه، 

سال استان اصفهان به عنوان نمونه پژوهش  64تا  15سني 
درصد مرد و  6/50از اين تعداد . مورد بررسي قرار گرفتند

درصد مبتلا به فشار خون بالا و  2/22. درصد زن بودند 4/49
و  27/8شيوع ديابت در زنان . ه ديابت بودنددرصد مبتلا ب 6/6

و  4/22شيوع فشار خون در زنان . درصد بود 86/4در مردان 
نشان  1همان گونه كه در جدول . درصد بود 06/22در مردان 

داده شده است، شيوع هر دو بيماري با افزايش سن افزايش 

بر حسب سطوح شاخص توده بدني، بالاترين ميزان . يابد مي
توزيع . در هر دو بيماري در افراد چاق به دست آمدشيوع 

هاي ساير متغيرهاي  فشار خون بالا و ابتلا به ديابت در رده
  .نشان داده شده است 1شناختي در جدول  جمعيت

اطلاعات مربوط به ميزان ارتباط عوامل  2در جدول 
مرتبط با ابتلا به ديابت و فشار خون بر حسب ضرايب 

تفاده از روش رگرسيون لجستيك چند رگرسيوني كه با اس
همان طور كه . متغيره برآورد شده است، ارايه گرديده است

شود، دو بيماري ديابت و فشار خون داراي  مشاهده مي
بنابراين اگر يك فرد در گام نخست . همبستگي مثبت هستند

با ديابت يا فشار خون تشخيص داده شود، ابتلا به بيماري 
تفسير ضرايب در . غير محتمل نيست ديگر به طور همزمان

روش رگرسيون لجستيك چند متغيره مانند رگرسيون 
ها به عنوان رده  باشد و يكي از رده لجستيك معمولي مي

تأثير متغيرهاي مستقل بر متغيرهاي . شود مرجع انتخاب مي
باشد، بر حسب نسبت  پاسخ كه فشار خون بالا يا ديابت مي

ها  مقادير نسبت بخت 2ر جدول د. ها قابل تفسير است بخت
دار شده است و برخي  براي متغيرهايي كه ارتباطشان معني

ديگر از متغيرهايي كه تأثيرشان به لحاظ باليني حايز اهميت 
  .باشد، ارايه گرديده است مي

شود، افزايش سن  مشاهده مي 2همان طور كه در جدول 
و ) 3OR ،01/0 < P = 08/1(با افزايش شانس ابتلا به ديابت 

زنان از . در ارتباط است) OR ،01/0 < P=  067/1(فشار خون 
و ) OR ،05/0 < P=  44/1(شانس بالاتري در ابتلا به ديابت 

همچنين . برخوردارند) OR ،05/0 < P=  25/1(فشار خون 
بالاتري ) BMI )Body mass indexافرادي كه از شاخص 

به ديابت و فشار برخوردار هستند، شانس بيشتري براي ابتلا 
به . دارند) OR = 075/1و  OR = 024/1به ترتيب (خون 

علاوه سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري ديابت شانس ابتلا به 
ولي ) OR ،01/0 < P=  63/3(دهد  اين بيماري را افزايش مي

كم تحركي شانس ابتلا . با ابتلا به فشار خون در ارتباط نيست
هد با اين كه اين ارتباط به لحاظ د به ديابت را افزايش مي

دار نشد ولي ارتباط معكوس تحرك و عدم ابتلا به  آماري معني
با آن كه ). OR ،1/0 < P=  065/1(دار شد  فشار خون معني
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مصرف سيگار با ابتلا به هر دو بيماري رابطه مستقيم داشت اما 
 .دار نشد ارتباط آن به لحاظ آماري براي ابتلا به ديابت معني

متغيرهاي مصرف ميوه، سبزي، ماهي، نوع روغن مصرفي، با 
  .ابتلا به فشار خون و ديابت در ارتباط نيستند

  
هاي  شناختي نمونه مورد بررسي و شيوع ابتلا به فشار خون بالا و ديابت در سطوح مختلف ويژگي هاي جمعيت توزيع ويژگي: 1جدول 

  شناخت جمعيت
  ديابت  فشار خون بالا

  بلي  خير  بلي  خير  ويژگي    دتعدا  درصد

فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   )درصد(فراواني 
  )درصد(

( 60/77 )1150 ( 40/22 )332 ( 73/91 )1358 ( 27/8 )124 4/49   زن 1482 
  جنسيت

( 94/77 )1183 ( 06/22 )335 ( 14/95 )1444 ( 86/4 )74 6/50   مرد 1518 

( 55/95 )543 ( 45/4 )28 ( 08/99 )566 ( 92/0 )5 19 571 24 -15 

  رده سني
( 22/89 )538 ( 78/10 )70 ( 62/98 )600 ( 38/1 )8 3/20  608 34 -25  
( 25/83 )503 ( 75/16 )107 ( 18/96 )586 ( 82/3 )24 3/20  610 44 -35  
( 02/73 )429 ( 98/26 )169 ( 72/90 )542 ( 28/9 )56 9/19  598 54 -45  
( 32/53 )320 ( 68/46 )293 ( 23/83 )508 ( 77/16 )105 4/20  613 64 -55  

( 39/63 )432 ( 61/36 )257 ( 30/88 )609 ( 70/11   30بالاتر از  689 23 80(
شاخص توده 

  بدني
( 20/74 )733 ( 80/25 )261 ( 11/92 )917 ( 89/7 )77 1/33   30تا25بين  994 

80/88( )1168 20/11( )149 ( 82/96 )1276 ( 18/3 )41 9/43  25زير  1317 

( 24/77 )1978 ( 76/22 )583 ( 89/92 )2379 ( 11/7 )182 4/85 وضعيت   غير سيگاري 2561 
)  مصرف سيگار 87/80 )355 ( 13/19 )84 ( 36/96 )423 ( 64/3 )16 6/14   سيگاري 439 

( 26/77 )924 ( 74/22 )272 ( 57/93 )1119 ( 43/6 )77 9/39  1196 
روغن نباتي جامد، كره 

يا روغن حيواني و 
  ساير انواع

نوع روغن 
  مصرفي

( 10/78 )1409 ( 90/21 )395 ( 29/93 )1683 ( 71/6 )121 1/60   روغن نباتي مايع 1804 

( 80/74 )659 ( 20/25 )222 ( 72/86 )764 ( 28/13 )117 4/29 سابقه فاميلي   دارد 881 
) ابتلا به ديابت 00/79 )1674 ( 00/21 )445 ( 18/96 )2038 ( 82/3 )81 6/70   ندارد 2119 

(0)0 (100)667 ( 71/86 )(578) ( 29/13 )(89) 2/22   فشار خون بالا 667 
  فشار خون

(100)2333 (0)0 ( 29/95 )(2223) ( 71/4 )(110) 8/77   فشار خون نرمال 2333 

( 49/56 )(112) ( 51/43 )(86) (0)0 (100)198 6/6   بله 198 
  ديابت

( 10/80 )(2244) ( 90/19 )(558) (100)2802 (0)0 4/93   خير 2802 
  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  بررسي شيوع فشار خون بالا و ديابت و عوامل مرتبط

  1391خرداد و تير / شماره دوم/ سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  198
  

www.mui.ac.ir  

  هاي ديابت و فشار خون همزمان به بيماري نتايج رگرسيون لجستيك چند متغيره براي بررسي عوامل مرتبط با ابتلاي: 2جدول 

متغيرهاي 
برآورد   متغيرهاي مستقل  پاسخ

  پارامتر
 خطاي

  t-test  P  استاندارد
Oddsra-

tio** 

  ديابت

  -  > 0100/0  -670/13  543/0  -486/7  عرض از مبدا
  438/1  > 0500/0 994/1  182/0 363/0  )مرد -رده مرجع(جنس زن 

  082/1  > 0100/0 285/11  007/0  079/0  سن
  -  n.s*  -445/0  011/0  -005/0  ميوه
  -  n.s -043/1  012/0  -013/0  سبزي
  -  n.s -255/1 06/0  -076/0  ماهي

  -  n.s 024/0 162/0  004/0  )رده مرجع روغن جامد(روغن مايع 
  BMI(  024/0  013/0  809/1 0100/0 <  024/1(شاخص توده بدني 

  -  n.s -060/1  015/0 -016/0  )سيگاري -رده مرجع(سيگار 
رده مرجع (سابقه فاميلي ابتلا به ديابت 

 634/3  > 0100/0 163/8 158/0  29/1  )بدون سابقه

  )فعاليت بيشتر –رده مرجع(فعاليت فيزيكي 
  

257/0  
 

203/0  
  

269/1  
 

n.s  
  

294/1  
  

  فشار خون

  -  > 0100/0 -509/18 325/0  -023/6  عرض از مبدا
  249/1  > 0500/0 122/2  104/0  222/0  ) مرد -رده مرجع(جنس زن 

  067/1  > 0100/0 25/16  004/0 065/0  سن
  -  n.s  -185/1 007/0  -008/0  ميوه
  -  n.s  -434/0 009/0  -004/0  سبزي
  -  n.s  -609/0 053/0 -033/0  ماهي

  n.s  910/0 -874/0 099/0  -087/0  )روغن جامد -رده مرجع(روغن مايع 
  BMI(  072/0  009/0  685/7 0100/0 <  075/1(شاخص توده بدني 

  98/0  > 1000/0  -767/1  008/0 -014/0  )سيگاري -رده مرجع(سيگار 
رده (سابقه فاميلي ابتلا به ديابت 

  n.s  110/1 031/1  103/0  106/0  )افراد بدون سابقه -مرجع

  )فعاليت بيشتر -رده مرجع(فعاليت فيزيكي 
  

063/0  
  

034/0  
  

850/1  
 

1000/0 <  
  

065/1  
  

ضريب 
  -  > 0001/0  219/8  022/0  148/0  ديابت و فشار خون  همبستگي

*no significance = داري  عدم معني   
**Odds ratio = كند نسبت شانس معياري از اندازه اثر است كه ميزان ارتباط يا وابستگي بين دو مقداري دوحالتي را بيان مي  

=Body Mass Indexوگرم تقسيم بر مجذور قد به متر و معياري براي بررسي وضعيت چاقي افراد شاخص توده بدني عبارت است از وزن به كيل
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  بحث
هاي غيرواگيري هستند كه  ديابت و فشار خون بالا بيماري

ها منجر به مرگ تعداد زيادي از  عوارض مختلف ناشي از آن
ها در  شود و ميزان بروز و شيوع آن افراد در جوامع بشري مي

شناخت دقيق علايم . سرعت در حال افزايش است جهان به
تواند گام مؤثري  ها و انجام اقدامات لازم، مي هشداردهنده آن

در جلوگيري از ابتلا و در مراحل بعد، وارد شدن اين دو 
  .بيماري به مراحل ناگوار باشد

بر اساس مطالعه حاضر، شيوع ديابت در زنان نسبت به 
هاي  اين نتيجه با يافته). P >  01/0(مردان بالاتر است 

). 31(و همكاران در ژاپن همخواني دارد  Momokoمطالعه 
در مطالعه حاضر ميان افزايش سن و شانس ابتلا به ديابت 

اين موضوع با ). P > 01/0(داري وجود داشت  ارتباط معني
 شفاعيهاي مطالعات ديگر از جمله مطالعه لاريجاني و  يافته

سال در قزوين  25ري از افراد بالاي نف 1000بر روي نمونه 
در پژوهش حاضر بين مصرف ميوه و سبزي ). 32(همخواني دارد 

اين . و شانس ابتلا به ديابت و فشار خون بالا ارتباطي مشاهده نشد
و همكاران در چين مشابه  Fowlerهاي تحقيق  نتيجه با يافته

به ن و همكارا  Villegasو و همكاران  Fowlerدر مقاله . است
نتايج متناقض حاصل از مطالعات ديگر در مورد ارتباط ميان 
مصرف ميوه و سبزي با ديابت نيز اشاره شده است؛ لازم به ذكر 
است كه در اين ارتباط، مطالعاتي نيز به تأثير مصرف ميوه و سبزي 

در اين ). 33، 34(بر كاهش شانس ابتلا به ديابت اشاره نمودند 
ميان مصرف ماهي، نوع روغن مصرفي و  مطالعه ارتباطي
گرچه در مطالعه . تر ابتلا به ديابت مشاهده نشد شانس پايين

Patel  و همكاران در اروپا به تأثير مثبت يا عدم تأثير مصرف
لازم به ذكر . بعضي از انواع ماهي بر ابتلا به ديابت اشاره شد

ي، گيري در مورد تأثير نوع مواد غذاي است كه براي نتيجه
ها در گذشته افراد مورد  بايستي الگو و ميزان مصرف آن

طولاني اي كه از اين طريق تأثير  بررسي قرار گيرد به گونه
ها با ابتلا به ديابت و فشار خون مورد سنجش  مدت مصرف آن

ها با ابتلا به اين  بنابراين بررسي دقيق ارتباط آن. قرار گيرد
با ساختار هم گروهي كه تر  ها، اجراي مطالعات دقيق بيماري

  ).13(طلبد  كنترل و پايش افراد در آن انجام شود را مي

در مورد رابطه ميان شاخص توده بدني با شانس ابتلا به 
، شانس BMIديابت نتايج اين تحقيق نشان داد كه با افزايش 

كه اين نتيجه با ) P > 1/0(يابد  ابتلا به ديابت هم افزايش مي
اي در چين نشان  مطالعه. همخواني دارد نتايج ساير مطالعات

داري  و ابتلا به ديابت ارتباط معني BMIداد كه ميان شاخص 
اي ديگر از مطالعات  و همكاران و پاره Odegaard. وجود دارد

مشابه نشان دادند كه عواملي نظير چاقي، افزايش سن و 
سابقه خانوادگي ابتلا به ديابت، شانس ابتلا به ديابت را 

  ).15، 32، 35(دهد  يش ميافزا
در مطالعه حاضر ميان متغيرهاي سيگاري بودن فرد و 
فعاليت فيزيكي كم با شانس ابتلا به ديابت ارتباطي مشاهده 

. دهند نشد؛ هر چند هر دو متغير شانس ابتلا را افزايش مي
فخرزاده و همكاران روي جمعيت   اين نتيجه با نتيجه مطالعه

در آن تحقيق . تهران مطابقت دارد 17ساله منطقه  65تا  24
ها تأثير فعاليت فيزيكي  بر خلاف مطالعات مختلف كه در آن

بر كاهش ابتلا به ديابت و فشار خون تأييد شده است، اثر 
. دار نشد فعاليت بدني در پيشگيري از ابتلا به ديابت معني

بنابراين رهنمودهاي مربوط به فعاليت بدني جهت پيشگيري 
بايد بر اساس سطح خطر فردي ابتلا به ديابت  2نوع از ديابت 

مطالعات بيشتري بايد در اين زمينه صورت گيرد . تنظيم گردد
تا به ويژه مشخص گردد كه چه نوع، شدت و طول مدتي از 
فعاليت فيزيكي براي كاهش خطر ابتلا به ديابت در 

  ).26(بزرگسالان ايراني مطلوب خواهد بود 
اط ميان فشار خون بالا و متغيرهايي در مطالعه حاضر ارتب

دار شد  مانند جنس، سن و اضافه وزن به لحاظ آماري معني
در . كه اين نتايج با نتايج ساير مطالعات همخواني دارد

اي كه توسط عزيزي و همكاران روي مردم كرمانشاه  مطالعه
 و جنس خون بالا با سن، فشار انجام شد، ارتباط ميان شيوع

همچنين در مطالعات ديگر نيز . دني مشاهده شدب توده نمايه
ارتباط ميان افزايش سن و افزايش شانس ابتلا به فشار خون 

  ).11، 36(بالا مشاهده شد 
در مطالعه حاضر ميان كاهش فشار خون با افزايش 

مشاهده ) P > 1/0(فعاليت فيزيكي ارتباط نه چندان قوي 
حبي و همكاران نتيجه اين مطالعه با تحقيقي كه توسط م. شد
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در آن مطالعه نشان داده شد كه . انجام شد، همخواني دارد
شدت و حجم فعاليت ورزشي در كاهش فشار خون سيستولي 

لازم . داري ندارد و عدم تغيير در فشار خون دياستولي اثر معني
است كه مطالعات بيشتري در اين زمينه صورت گيرد تا به ويژه 

طول مدتي از فعاليت  مشخص گردد كه چه نوع، شدت و
فيزيكي براي كاهش خطر فشار خون بالا در بزرگسالان ايراني 

  ).25(ها مطلوب خواهد بود  متناسب با سطح خطر در آن
داري ميان تعداد نخ  همچنين در اين مطالعه ارتباط معني

سيگار مصرفي در روز با شانس ابتلا به فشار خون بالا 
دهنده ارتباط  نشان مشاهده نشد؛ هر چند ضريب مربوطه

اين نتيجه با نتيجه تحقيقي كه توسط . مثبت اين دو است
John  روي زنان سيگاري و احمدي و همكاران و همكاران

در آن .در سوئد صورت گرفت، تا حدودي همخواني دارد 
سال انجام شد،  8نفر در طول  10902مطالعه كه روي 

ترك سيگار مشاهده شد كه افزايش فشار خون در افرادي كه 
كردند در مقايسه با افراد سيگاري، تا حدي با آن چه كه در 

همچنين . مطالعات مختلف به دست آمده است، در تضاد است
هاي فشار خون اشاره شد كه  در توصيف شرايط و ويژگي

تواند باعث كاهش فشار  مصرف غير مداوم الكل و تنباكو مي
تر و با طول  عات دقيقبا اين وجود پيشنهاد شد كه مطال. خون شود

دوره زماني بيشتر همراه با جزييات بيشتر جهت بررسي تأثير دقيق 
  ).37، 38(مصرف سيگار بر ابتلا به فشار خون بالا انجام شود 

در مورد ارتباط ميان مصرف مقادير ماهي و تأثير آن بر فشار 
خون ارتباطي در مطالعه حاضر مشاهده نشد كه اين نتيجه با 

و همكاران همخواني دارد؛ گرچه در  Gillumالعه نتيجه مط
در اين مورد با توجه . بعضي مطالعات ارتباط عكس مشاهده شد

به سرانه پايين مصرف ماهي و مشخص نبودن نوع ماهي و 
همچنين تنوع و تأثير شديدتر ساير عوامل بر ميزان فشار خون، 

  ).39(رسد  عدم تأثير آن در اين مطالعه دور از واقعيت به نظر نمي
همچنين در مطالعه حاضر ارتباط ميان نوع روغن مصرفي 

اين در . بالا و ديابت مشاهده نشدو شانس ابتلا به فشار خون 
حالي است كه در تحقيق احمدي و همكاران ميان مصرف

روغن مايع و شانس كمتر ابتلا به فشار خون بالا ارتباط  
وسط آرمين و اي كه ت همچنين در مطالعه). 38(مشاهده شد

همكاران در مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران منتشر 
شد، تأثير كاهش سطح گلوكز در اثر مصرف روغن زيتون به 

  ). 40(جاي روغن آفتابگردان مشاهده شد 
رسد با توجه به اين كه در اين مطالعه  به نظر مي

مواردي مانند مدت زمان مصرف نوع روغن و يا تغيير نوع 
صرفي قبل و يا بعد از ابتلا به ديابت يا فشار خون روغن م

در نظر گرفته نشد، ارتباط ميان نوع روغن و اين دو 
شود در مطالعات آتي  پيشنهاد مي. دار نشد بيماري معني

اطلاعات با جزييات بيشتري در مورد عامل روغن مصرفي 
  .نگر مدنظر قرار گيرد به ويژه بر مبناي مطالعات آينده

  
  يريگ نتيجه

هاي ديابت و فشار خون در جامعه  با توجه به نتايج، بيماري
عوامل قابل كنترل مربوط به . مورد بررسي شيوع بالايي دارند

اي ايفا  ها نقش عمده سبك زندگي با ابتلا به اين بيماري
هاي قابل  ها را به عنوان بيماري كنند كه اين بيماري مي

هاي  رورت تلاشبنابراين ض. كند بندي مي مديريت طبقه
بيشتر در راستاي افزايش سطح آگاهي در مورد تبعات بسيار 

ها در سطح جامعه  گسترده باليني و اقتصادي اين بيماري
تواند در تدوين  نتايج اين مطالعه نيز مي. شود احساس مي

راهبردهاي آموزش، پيشگيري و كنترل اين دو بيماري 
  .كننده باشد كمك

  
  تشكر و قدرداني

عدت همكاران محترم معاونت بهداشتي علوم پزشكي از مسا
آوري و در اختيار  اصفهان كه اطلاعات طرح را جمع

تجزيه و . گردد پژوهشگران قرار دادند، صميمانه قدرداني مي
نامه كارشناسي ارشد آمار  تحليل اطلاعات در قالب پايان

مصوب دانشكده  389451زيستي در طرح تحقيقاتي شماره 
  .گاه علوم پزشكي اصفهان انجام شدبهداشت دانش
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Investigating the Prevalence of High Blood Pressure, Type 2 Diabetes 
Mellitus and Related Risk Factors According to a Large General Study 

in Isfahan- Using Multivariate Logistic Regression model 
 

Mohammadreza Meraci1, Awat Feizi2, Mehdi Bagher Nejad3 
 

Abstract 
Background: In this study the overall, age and sex prevalence of diabetes mellitus and high blood pres-
sure were calculated and the association among some risk factors and these two diseases, occurring simul-
taneously, were studied. 

Methods: In this cross-sectional study 3000 Isfahanian men and women between the ages of 15-64 were 
investigated by using stratified sampling method with multi-stage clustering from 2007-2009. Information 
related to potential risk factors related to high blood pressure, diabetes and also the conditions of these 
diseases was asses and measured for each subject using a comprehensive questionnaire. Multivariate logis-
tic regression model was used for data analysis in the R software version 2.13.2. 

Findings: The overall prevalence of diabetes 2 mellitus was estimated 6.6% and overall prevalence of high 
blood pressure was estimated at 22.2%. The prevalence of high blood pressure was greater in women than 
men (22.4% in comparison to 22.06%, P < 0.05). Moreover, the prevalence of diabetes was also higher in 
women than men (8.27% in comparison to 4.86%, P < 0.01). There was a significant correlation among di-
abetes and age, gender, BMI and family history. There was also a significant correlation among high blood 
pressure and age, gender, BMI and smoking. 

Conclusion: This study showed that the prevalence of diabetes and specially high blood pressure is high 
in this society and the prevalence of both diseases in women is higher than men. The majority of these risk 
factors are variables that we can control with our life style. Therefore, general training and prevention 
should be focused on promoting a healthy life style in society with more attention to women. 

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus, High Blood Pressure, Prevalence, Risk Factors Multivariate  
Logistic Regression 
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