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 مقدمه
، در یرر وم ، در رأس عامر  مرر   یرر واگ یرغ های یماریامروزه ب

 53بسیاری از کشورهای جهان قرار دارند. براسراس ماالارا ،   
، هرا  یمراری درصد بار جهانی ب 81جهان و  یها درصد ک  مر 

 دیگرر دیابت نیز مانند  .]7[غیر واگیر است های یماریبه علت ب
کننده  و ناتوان یچیده، پبر ینههز ی، مشکلیرواگ یرغ های یماریب

اپیدمی قرن شناخته شده است. دیابت نرو    ینتر است و بزر 
درصد انوا  دیابت را در آمریکرا  35-36سالان  دو، در بین بزر 

 32/01/0231تاریخ دریافت:  

 33/00/0231تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
پرررریا دیابررررت، رگرسرررریون  

 کننده نییعوام  تا ،لجستیک
 

 چکیده
 

و چشر    هیر بردن ازجملره قلرک، کل    یها اندام دیگردر  رییناپذ نبه عوارض جبرا ابتیموقع د عدم کنترل به مقدمه
برا اسرتداده از مردل رگرسریون      ابرت یابتلا به پریا د  ةکنند نیی. هدف از این ماالاه شناسایی عوام  تاانجامد می

 است.لجستیک 

مشرهد اسرت. جمایرت     ةمربرو  بره آن از ماالار    یهرا  تحلیلری بروده و داده   -این ماالاه از نو  مقاای ها روش
-95فررد برین    4476ها شام   انتخاب شدند. نمونه یا خوشه -یا طبقه یریگ موردماالاه با استداده از روش نمونه

، فشرارخون، اطراراب،   یسرنج  ترن  هرای  سال بودند. متغیرهای مستق  شام : اطلاعا  دموگرافیرک، شراخ    18
التهرابی، بیوشریمی و لیدیردی بودنرد.      یهرا  افسردگی، ساح فاالیت فیزیکی، الگوهای غذایی سال  و ناسال ، عام 

در نظر گرفتره شرد. مردل رگرسریون      65/6 یدار او ساح مان شداستداده  SPSS22افزار  ها از نرم برای تحلی  داده
 ها برازش داده شد. بر داده کننده نییمنظور شناسایی عوام  تا لجستیک به

ندر( بود، نتایج همچنرین نشران داد برین متغیرهرای      7925)درصد 75بر اساس نتایج شیو  پیا دیابت،  ها یافته
بدنی، دور کمر، دور ران، دور بازو، فشارخون، اطاراب، افسردگی، الگوی غذایی سرال  و ناسرال ،    ةسن، شاخ  تود

hs-CRPوجرود   داری او ابتلا به پیا دیابت از لحرا  آمراری اخرتلاف مانر     یسیریدگل کلسترول، تری، اسید یک، اور
 (>65/6p)دارد

اصلاح تغذیه و سبک زندگی افرراد مبرتلا بره     یلةوس از موارد ابتلا به دیابت نو  دو، به یا قسمت عمده گیری نتیجه
ارتقرای   منظرور  بهموزش عمومی و پیشگیری آ ةاقداما  در حوز شود میپیشنهاد پیا دیابت قاب  پیشگیری است. 

 شوند.زندگی سال  در ساح جاماه مااوف  ةشیو
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 5، شمارة 35، دورة 0231آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

شرناخته شرده    یرر وم و هدتمرین عامر  مرر     شرود  یم شام 
شیو  دیابت نو  دو در جوامرع و   دربارةتحقیقا   .]9، 2[است

یکی از  ،آسیای میانه یةکه ناح دهند ینژادهای مختلف نشان م
 .]8[مراکز رشد اپیدمیک سریع ایرن بیمراری در جهران اسرت    

دیابت، شیو  پریا دیابرت در جهران را     المللی ینفدراسیون ب
. شریو  پریا   ]5[گزارش کرد 2695میلیون ندر در سال  817

از سررال  درصررد 9/95برره  درصررد 1/77دیابررت در انگلرری  از 
اطلاعراتی   با توجره بره   .]1[افزایا یافته است 2677تا  2669

 8قند و لیدید تهران حاص  شرده، در هرر سرال،     ةکه از ماالا
سال تهران از حالت قند خون سال   درصد از ک  جمایت بزر 

و ایرن یافتره بسریار     شروند  یبه حالت پیا دیابرت تبردی  مر   
، 7941در ایرران در سرال   .]1[دهنده و هشداردهنده است تکان
( مبرتلا بره پریا    درصد4/71الان ایرانی)سمیلیون از بزرگ 8/8

 .]4[ت بودنددیاب
اسررت کرره    یا مرحلره  ،7یا پرره دیابرت   یابتحالت پیا د

هنروز در   یولر  یدهسراوح قند خون به بالاتر از حد نرمال رسر 
اطرلا  شرود و گراهی از آن     یابرت کره بره آن د   یستحردی ن

( یرا نقر  گلروکز ناشرتا     IGT) 2عنوان نق  تحمر  گلروکز   به
(9IFGنیز یاد م )خار برالا در   با ی. پیا دیابت حالت]3[شود ی

. افرراد مبرتلا   ]1[توساه و عوارض مرتبط با ابتلا به دیابت است
 -قلبری  هرای  یمراری به پیا دیابت در مارض خار ابرتلا بره ب  

عروارض دیابرت، در مقایسره برا افرراد       دیگرعروقی و همچنین 
هستند  ییها . عوام  خار پیا دیابت همان]76[سال  هستند

انجمرن دیابرت امریکرا    نرد،  ا که برای دیابت تشخی  داده شده
سرال و   85اصلی دیابرت نرو  دو را، سرن     کنندة یینعوام  تا

خررانوادگی، عرردم فاالیررت فیزیکرری،   ةبیشررتر، چرراقی، سررابق 
گلیسیرید بالا، دیابرت برارداری در زنران اعرلام      فشارخون، تری

. انجمن دیابت امریکرا قنرد پلاسرمای ناشرتای     ]77[کرده است
عنوان بیمرار دیرابتی و    و بالاتر را بهلیتر  بر دسی گرم یلیم 721
دیابت تشرخی    لیتر را پیا بر دسی گرم یلیم 725 -766حد 

 .]72[است کردهو مارفی 
پانکراس هورمون  ةدر افراد سال  به هنگام غذا خوردن، غد
. این هورمرون،  کند یانسولین را به داخ  جریان خون ترشح م

محر    . بره کنرد  یمر ها را صادر  اجازه ورود قند به داخ  سلول
ورود قند به جریران خرون، ترشرح انسرولین از پرانکراس آغراز       

، در شرود  ی، سبک کاها میزان قند در جریان خون مگردد یم
. قنرد  گیررد  یانجام نم یدرست حالت پیا دیابت این فرآیند به

ها، در جریان خون افزایا  حرکت به داخ  سلول یجا خون به

                                                                                          
1. Pre- Diabetes 
2. Impaired Glucose Tolerance 
3. Impaired Fasting Glucose 

 شرود  یسال ، با تغذیه تحریک مر میابد. ترشح انسولین در افراد 
صرور    موجک ذخیره گلوکز در کبد و عضلا  بره  یتکه درنها

. از طرف دیگر، طی ناشتایی بره مرد  زمران    شود یگلیکوژن م
طولانی، میرزان گلروکز خرون رونرد رو بره کاهشری دارد و بره        

انرد   ماالاا  نشران داده  .]79[انجامد میکاها ترشح انسولین 
 ةو استداده از باضری از داروهرا در دور  که اصلاح سبک زندگی 

انرداختن برروز    یرمنظور پیشگیری یرا بره تر خ    پیا دیابت، به
 .]78[دیابت نو  دو مؤثر است

 یمرار ب 411و همکرراران روی   یگترراور کره ه  یا در ماالاه
 یونرگرسر یر و پیا دیابت انجام دادنرد، تحل یابتمبتلا به د

برا   یابرت د و پریا  یابتد بروز ینماناداری را ب ةرابا یکلجست
زنرد   ةدر ماالار  .]75[ نشرران داد  یبدن یتو فاال ییغذا ی رژ

 766بیمار مبتلا به دیابرت و   766کریمی و همکاران که روی 
رگرسریون لجسرتیک و    ةمنظرور مقایسر   بیمار پیا دیابت، بره 

دیابت نرو  دو   کننده یینتحلی  ممیزی در شناسایی عوام  تا
در میرران افررراد مبررتلا برره پرریا دیابررت انجررام گرفررت، مرردل 
رگرسیون لجستیک در تدکیک بیماران دیابتی از پیا دیابتی 

بردنی   ةقدر  بیشتری نشان داد و متغیرهای سن، شاخ  تود
مشررخ   کننررده یررینعنرروان عوامرر  تا و فاالیررت برردنی برره 

اسرایی افرراد   به شن یا . جانگ و همکاران در ماالاه]71[شدند
 2217پرداختنرد. تارداد    2676دیابتی در سال   ادیابتی و پی
که در منراط  روسرتایی   انتخاب شدند کوهور   ةندر از ماالا

 719ندر سرال ،   7414چین انجام گرفته شده بود. در مجمو  
ندرر مبرتلا بره دیابرت بودنرد.       226ندر مبتلا به پیا دیابت و 

که در افراد مبرتلا بره دیابرت     نتایج حاص  از ماالاه نشان داد
فشرارخون، سرن،    ةخرانوادگی دیابرت، سرابق    ةمتغیرهای سابق
عوامر  خاررر در   ینتررر برردنی و دور کمرر مهر    ةشراخ  ترود  

خرانوادگی،   ةشناسایی دیابت بودند. همچنین متغیرهای سرابق 
خانوادگی دیابت و فشرار خرون    ةبدنی، سابق ةسن، شاخ  تود

 .]71[پیا دیابت بودندعوام  در شناسایی  ینتر مه 
و  یررران در جهرران و ا  یابرت د یو شر  یابا توجه بره افرزا  

اعضرای برردن ازجملره    دیگربرر  یماریب یرناپذ صدما  جبران
اقتصرادی و   هرای  ینره هز ین، چش ، قلک و... و همچنررر یررهکل

کررره بررررای فررررد و جاماررره برره دنبررال  ینیسرررنگ یاجتمرراع
 یمراری ب یرن موقع و کنتررل ا به ی با تشخ توان ی، م]74[دارد

 ییاز آن را کراها داد. شناسرا   یتا حرد ممکرن عروارض ناشر    
افررراد مبرتلا بره     یرران ، در میابتابتلا به د کنندة یینعوام  تا
دو گررروه   یرن ا ینیپارامترهای بال یکینزد ی به دل یابتپیا د

از  یکلجست یوناست. رگرسر تر ی آماری دق یها روش یازمندن
است که کارایی آن در ماالارا  گونراگون پزشرکی     ییها مدل
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 5، شمارة 35، دورة 0231 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   

. هدف از ایرن ماالاره شناسرایی عوامر      ]71[ت یید شده است
ابتلا به پیا دیابت با استداده از مردل رگرسریون    کنندة یینتا

 لجستیک در مشهد است.

 ها  مواد و روش
اخرتلال   ة)ماالار  7مشرهد  ةماالار  یهرا  حاطر بر داده ةماالا

مغزی مشهد( صور  گرفتره اسرت.    ةآترواسکلروز قلبی و سکت
این ماالاه در دو فراز مقااری و کوهرور  انجرام گرفتره کره       

 ة. ماالااستداده شدبخا مقاای آن در این ماالاه  یها داده
 -قلبری  یهرا  یمرار یمشهد با هدف تایین شیو  عوام  خار ب

امر  خارر از   زندگی برای کاها ایرن عو  ةویعروقی و بهبود ش
آغاز شده است و تاکنون نیرز ادامره دارد و شرام      7943سال 
کننردگان پریا از    همرة شررکت  ندر زن و مررد اسرت.    3352

را کامر  کردنرد   کتبری   ةنام تیفرم رطاشرکت در این ماالاه، 
به تصویک آن را اخلا  دانشگاه علوم پزشکی مشهد  ةکه کمیت

بهداشرتی درمرانی    ةکنندگان از سره مناقر   بود. شرکت اندهرس
شهر مشهد، مشهد یک، مشهد دو و مشهد سره برا اسرتداده از    

خوشه ای انتخاب شدند. در هر سه -طبقه ای یریگ روش نمونه
خوشه انتخاب و از هر خوشره یرک    3بهداشتی درمانی  ةمناق

 یآور ها از آن بلروک جمرع   طور تصادفی انتخاب و داده بلوک به
از  دیرسر  یلوک به حدنصاب نمچنانچه تاداد افراد در آن ب شد.

برداری از خرانوار   . پ  از فهرستشد یجوار استداده م بلوک ه 
هرا تمراس    و شناسایی افراد واجد شرایط از طری  تلدرن برا آن  

 .فیزیکری گذاشرته شرد    ةبرای مااین یگرفته شده و قرار ملاقات
اطلاعا  مربرو  بره مشخصرا  فرردی، اجتمراعی، اقتصرادی،       

  شد. یآور بالا، جمعدیابت و فشارخون 

 ةکننرد  نیری شناسرایی عوامر  تا   بررای طروری  یرهایمتغ
بر اساس ماالاا  انتخاب، پ   رهایدیابت از بین ک  متغ پیا

هرا تارداد    از حذف افراد مبتلا به دیابت از ماالاه و اصلاح داده
سال وارد ماالاه شدند. دو گروه افراد  18-95افراد بین  4476

( و 725-766مبتلا به پیا دیابرت )دارای قنرد خرون ناشرتا     
( متغیرر پاسرد در نظرر    766کمترر از   یسال  )قند خون ناشتا

مستق  شام : سن، جنسیت، وطرایت   یرهایگرفته شد و متغ
ت ه ، استامال دخانیا ، شراخ  تروده بردنی، دور کمرر، دور     

فشارخون سیستولیک، فشرارخون دیاسرتولیک،   ران، دور بازو، 
اطاراب، افسردگی، ساح فاالیرت فیزیکری، الگوهرای غرذایی     

التهابی، بیوشیمی و لیدیدی شرام :   یها سال  و ناسال  و عام 
، 9دیاسرر کیرر، اور2پررروتنین واکنشرری سرری بررا حساسرریت زیرراد

                                                                                          
1. Mashhad Stroke and Heart Atherosclerotic Disorders 
Study 
2. hs-CRP, High sensitivity C-reactive protein ; 
3. Uric acid 

 یهرا  بودند. تحلی  عاملی برر داده  5دیریسیگل و تری 8کلسترول
ر  گرفت و درنتیجه دو عام ، الگوهای غذایی سرال   تغذیه صو

هرا   و ناسال  به دست آمد. مردل رگرسریون لجسرتیک بره داده    
وقرو  پریا دیابرت برر      ةکننرد  نییبرازش داده شد و عوام  تا
 شدند.اساس این مدل شناسایی 

منظور بررسی میزان افسرردگی و اطراراب    در این ماالاه به
-BDIآزمرون افسرردگی برک )   ساکنین شهر مشهد به ترتیک از 

( و تست اطاراب بک استداده شده است. آزمرون افسرردگی   21
افسردگی اسرت   یریگ اندازه یها اسیمق نیتر بک یکی از متداول

ابردا    7316که توسط دکتر بک روانشناس آمریکرایی در سرال   
سؤال است که هر سؤال برا توجره    27شد. این پرسشنامه شام  

دارد. کمتررین افسرردگی    9امتیرازی برین صردر ترا      ،ها نهیبه گز
بردین   یگرذار  است. سیست  نام 19آزمودنی صدر و بیشترین آن 

ترا   78کمترین میزان افسردگی،  79صدر تا  ةشک  است که نمر
 ةافسردگی متوسرط و نمرر   24تا  26 ةافسردگی خدیف، نمر 73
افسررردگی شرردید. تسررت اطرراراب بررک، مقیرراس    19تررا  23

سرؤال   27اطاراب است. این پرسشنامه نیرز شرام     یریگ اندازه
متغیرر افسرردگی    یازدهیر آن مانند، امت یازدهیامت ةاست و نحو

صرور  کمری و تارداد     فاالیت بدنی به یریگ است. مقیاس اندازه
تمرینرا    دیگرر و  یرو ادهیر ساعت فاالیت بدنی هر فرد شام : پ

در  تغییررا  آن  ةورزشی در طرول هدتره اسرت )دامنر    -تدریحی
 81سراعت و  9حاطر از بدون هرگونره فاالیرت بردنی ترا      ةماالا

 دقیقه در طول هدته است(.
برررای برررازش مرردل رگرسرریون لجسررتیک بررر مشرراهدا ،    

صرور  بلروکی وارد مردل     متغیرهای پیشگو طی هدت مرحله، بره 
آخرر صرحت    ة( در مرحلر p=0.015) 1لمشو -شدند. آزمون هاسمر

 SPSS22افرزار   ها از نررم  حلی  دادهبرازش مدل را نشان داد. برای ت
 در نظر گرفته شد. 65/6 یدار او ساح مان شداستداده 

 ها یافته
رکورد اطلاعاتی اسرت. پر  از    3352داده شام   هاین مجموع
نهرایی   یهرا  مورد نیراز، داده  یرهایها و انتخاب متغ اصلاح داده

کننده در ماالاه است. در این ماالاه  فرد شرکت 4476شام  
افراد به دو گروه افراد سال  و افرادی که حالت پریا از دیابرت   

کیدرری  یرهررایانررد. توزیررع فراوانرری متغ دارنررد، تقسرری  شررده
دموگرافیرک شرام  حالرت پرریا دیابرت، جنسریت، وطررایت      

سراح( در  )در دو  ت ه )در چهار ساح( و اسرتامال دخانیرا   
 اند. توصیف شده 7جدول 

                                                                                          
4. Cholesterol 
5. Triglyceride 
6. Hosmer and Lemeshow Test 
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 5، شمارة 35، دورة 0231آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 توزیع فراوانی متغیرهای کیفی دموگرافیک .0جدول

 )درصد( تاداد متغیر

 پیا دیابت
 7925(75) دارد
 1845(45) ندارد

 جنسیت
 9849(6/86) مرد
 5227( 6/16) زن

 ت ه وطایت 

 4784(1/39) مت ه 
 55(1/6) مجرد
 726(8/7) مالقه
 946(8/8) بیوه

 استامال دخانیا 
 2123(8/97) بله

 5313(1/14) خیر
 

( زن و درصرد 16اکثریرت افرراد )   دهرد  ینشان مر  7جدول 
اسررتامال دخانیررا   ی ( و برردون سررابقهدرصررد1/39مت هرر  )

 یهرا  اند. اطلاعا  جمایت شناختی و عامر   ( بودهدرصد1/14)

التهابی، بیوشیمی و لیدیدی افراد مبتلا به پیا دیابت و افرراد  
 آمده است. 2سال  در جدول 

 
 دیابت و افراد سالم افراد مبتلا به پیش التهابی، بیوشیمی و لیپیدی یها عامل لاعات جمعیت شناختی واط .3جدول 

آزمون ةآمار پیا دیابت  سال  متغیر  p مقدار -  

=t 92/56±17/1 33/81±15/1 سن 76/72  667/6>  

 جنسیت

 

 

 مرد

 زن

 

669/6=χ2 

83/6  

 (3/93)9636 (4/93)952 

(7/16 )8117 (2/16)599 

 وطایت ت ه 

 

 

 مت ه 

 مجرد

 مالقه

 بیوه

 

35/4=χ2 

69/6  

 (1/39)1218 (3/32)422 

(1/6)58 (7/6)7 

(8/7)763 (2/7)77 

(2/8)925 (4/5)57 

 استامال دخانیا 

 

 

 بله

 خیر

 

662/6=χ2 

56/6  

 (2/97)2827 (2/97)211 

(1/14)5921 (4/14)163 

=t 97/23±48/8 18/21±13/8 بدنی ةشاخ  تود 34/3  667/6>  

=t 11/34±32/77 98/38±37/77 شاخ  دور کمر                                                                                                                                                81/76  667/6>  

=t 11/765±31/3 81/769±73/3 شاخ  دور ران 55/1  667/6>  

=t 79/97±77/8 81/96±39/9 دور بازو شاخ  14/8  667/6>  

=t 3/721±17/26 38/773±92/74 فشارخون سیستولیک 31/76  667/6>  
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 5، شمارة 35، دورة 0231 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   

 دیابت و افراد سالم افراد مبتلا به پیش التهابی، بیوشیمی و لیپیدی یها عامل اطلاعات جمعیت شناختی و .3جدول ادامه 

آزمون ةآمار پیا دیابت  سال  متغیر  p مقدار -  

=t 21/42±73/72 8/14±17/77 فشارخون دیاستولیک 28/3  667/6>  

=t 91/77±77/76 54/76±44/3 اطاراب 73/2  624/6  

=t 25/79±12/3 86/72±18/3 افسردگی 84/2  679/6  

=t 51/7±23/6 1/7±24/6 ساح فاالیت فیزیکی 42/2  665/6  
hs-CRP 68/4±1/9 11/72±51/1 t= 51/1  667/6>  

=t 71/5±88/7 12/8±91/7 اسید یکاور 12/76  667/6>  

=t 37/267±84/82 98/744±72/91 کلسترول 77/3  667/6>  

=t 39/715±81/777 25/798±85/42 یسیریدتری گل 2/4  667/6>  

 تاداد)%( کیدی، متغیرهای برای و میانگین±کمی، انحراف مایار یرهای*برای متغ

 
همگنری بره    ةدهنرد  نشان 2کای دو در جدولنتایج آزمون 
( در دو =5/6p( و اسرتامال دخانیرا )  =83/6pلحا  جنسیت)

و نتایج آزمون تی مستق  نشان داد کره متغیرهرای    استگروه 
بردنی، دورکمرر، فشرارخون     هسن، وطایت ت ه ، شاخ  ترود 

سیستولیک و دیاستولیک، اطاراب، افسردگی، سراح فاالیرت   
التهررابی، بیوشرریمی و لیدیرردی مررورد  فیزیکری و تمررام عوامرر  

 داری ابررسرررری در ماالارررره در دو گررررروه تدرررراو  مانرررر 
 (.>65/6pدارند)

ها با توجه به اینکه متغیر پاسد دوساحی  برای تحلی  داده
، از روش رگرسیون لجستیک استداده شد. نتایج حاص  از است

. مرردل آمررده اسررت 9مرردل رگرسرریون لجسررتیک در جرردول 
 یبند رای متغیرهای پیشگو کمی و ساحرگرسیون لجستیک ب

عنروان مبنرای    برازش داده شد. ساح در نظر گرفتره شرده بره   
رفرن  برای جنسیت، مرد و برای وطایت ت ه ، بیروه و بررای   
استامال دخانیا ، عدم مصرف دخانیا ، برای تحلی  در نظرر  

 .گرفته شد
منظررور  ، برره9مررواد غررذایی بررر طبرر  جرردول  یبنررد گررروه

هرا صرور     گوهای غذایی تحلیر  عراملی روی داده  شناسایی ال
گرفت و در نتیجه دو عام ، الگوی غذایی سال  و الگوی غذایی 
ناسال  به دست آمد. الگوی غذایی سال  برا اسرتداده از تحلیر     

چررب،   کر   یرهای اصلی و برر اسراس شر    عاملی به روش مؤلده
فصرلی، سریر و پیراز، سربزیجا ،      ةدرختری، میرو   ةماست، میو

 یه، خیررار، سررالاد، کرراهو، اسرردناو، مرراهی و مررر  عررامل گوجرر
درصد از تغییرا  ک  را تبیرین   74استخراو شد که این عام  

. الگوی غرذایی ناسرال  شرام  بررنج، کیرک، پیترزا، شریر        کرد
پرچرررب، کررره، خامرره، بسررتنی، نوشررابه، چررای، قنررد، شررکر،   

گوشرتی،   یهرا  کررده، سر  سرالاد، فرراورده     سرخ زمینی یکس
سدند و گوشت گوساله، چیرد  و پدرک، ماکرارونی،    گوشت گو

عنوان یک عام  استخراو شد که این عام   شکلا  و شوری به
. در مجمو  ایرن دو  کرد یدرصد از تغییرا  ک  را تبیین م 77

 درصد ک  واریان  را نشان دادند. 23الگوی غذایی غالک 
با برازش مدل رگرسیون لجستیک بر مشاهدا ، متغیرهای 

صور  بلروکی، وارد مردل شردند و     طی هدت مرحله بهپیشگو 
 مدل برازش داده شد.

 
 شده ییشناساغذایی در دو الگوی غذایی  یها گروهبار عاملی،  .2جدول

 بار عاملی الگوی غذایی ناسال  بارعاملی الگوی غذایی سال 

 999/6 برنج 244/6 چرب ک  یرش

 814/6 کیک 916/6 ماست

 236/6 پیتزا 812/6 میوه درختی

 281/6 شیر پرچرب 993/6 میوه فصلی

 211/6 کره 258/6 سیر و پیاز

 964/6 خامه 516/6 سبزیجا 
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 5، شمارة 35، دورة 0231آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 شده ییشناساغذایی در دو الگوی غذایی  یها گروهبار عاملی،  .2جدولادامه 

 بار عاملی الگوی غذایی ناسال  بارعاملی الگوی غذایی سال 

 827/6 بستنی 112/6 گوجه

 948/6 نوشابه 144/6 خیار

 298/6 چای 126/6 سالاد

 246/6 قند 998/6 کاهو

 971/6 شکر 297/6 اسدناو

 978/6 کرده سرخ زمینی یکس 211/6 ماهی

 827/6 س  سالاد 299/6 مر 

 916/6 گوشتی یها وردهافر  

 875/6 گوشت گوسدند  

 914/6 گوشت گوساله  

 294/6 و پدک چید   

 291/6 ماکارونی  

 286/6 شکلا   

 236/6 شوری  

 
 

 نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک .6جدول

 نسبت بخت مقدار -p خاای مایار برآورد طرایک متغیر
 درصدی 35له اطمینان صفا

 حد بالا حد پایین
 615/7 681/7 655/7 <667/6 665/6 658/6 سن

  جنسیت
 291/7 371/6 615/7 87/6 611/6 619/6 زن
 رفرن  -مبنا در نظر گرفته شده  مرد

  وطایت ت ه 
 558/7 624/6 263/6 721/6 629/7 -515/7 مت ه 
 869/7 187/6 673/7 361/6 719/6 673/6 مجرد
 417/7 811/6 399/6 481/6 955/6 -613/6 مال 
 رفرن  -مبنا در نظر گرفته شده  بیوه

       دخانیا  استامال
 264/7 441/6 695/7 119/6 613/6 698/6 بله
 رفرن  -مبنا در نظر گرفته شده  خیر

 651/7 678/7 691/7 667/6 677/6 695/6 بدنی ةشاخ  تود
 623/7 672/7 626/7 <667/6 668/6 62/6 شاخ  دور کمر
 698/7 675/7 628/7 <667/6 665/6 628/6 شاخ  دور ران
 658/7 622/7 694/7 <667/6 664/6 691/6 بازوشاخ  دور 

 622/7 672/7 671/7 <667/6 662/6 671/6 فشارخون سیستولیک
 692/7 626/7 621/7 <667/6 669/6 625/6 فشارخون دیاستولیک

 678/7 667/7 664/7 624/6 669/6 664/6 اطاراب
 671/7 662/7 663/7 679/6 668/6 663/6 افسردگی
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 5، شمارة 35، دورة 0231 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   

 نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک .6جدولادامه 

 نسبت بخت مقدار -p خاای مایار برآورد طرایک متغیر
 درصدی 35له اطمینان صفا

 حد بالا حد پایین
 412/6 523/6 113/6 662/6 724/6 -941/6 ساح فاالیت فیزیکی
 321/6 188/6 496/6 667/6 651/6 -741/6 الگوی غذایی سال 

 212/7 658/7 759/7 662/6 681/6 782/6 غذایی ناسال الگوی 
hs-CRP 622/6 669/6 667/6> 622/7 671/7 624/7 

 962/7 715/7 292/7 <667/6 624/6 264/6 اسید یکاور
 661/7 668/7 665/7 <667/6 667/6 665/6 کلسترول

 669/7 667/7 662/7 <667/6 666/6 662/6 یسیریدتری گل

 
، متغیرهرای سرن، شراخ     دهرد  ینشان مر  8نتایج جدول 

بدنی، دورکمر، دورران، دوربرازو، فشرارخون سیسرتولیک،     ةتود
فشارخون دیاستولیک، اطاراب، افسردگی، الگوی غذایی سال ، 

، کلسررترول، اسررید یررک، اورhs-CRPالگرروی غررذایی ناسررال ،  
پیا دیابت از لحرا  آمراری اخرتلاف    و ابتلا به  یسیریدگل تری
 وجود دارد. داری امان

متقابر    آثرار تمام متغیرها با توجه به کنتررل   8در جدول 
ها در مدل تحلیلی رگرسیون لجستیک گزارش  بر آن یرگذارت ث

مردل کره    یرهرای شد. با توجه به مقدار نسبت شان  برای متغ
طرریک=  است، بررای متغیرر سرن ) بررآورد     آمده  8در جدول 

( بره ازای یررک سررال افررزایا سررن، احتمررال ابررتلا برره  658/6
 ةابد. برای متغیر شاخ  ترود ی درصد افزایا می 5دیابت  پیا

( به ازای یرک واحرد افرزایا در    695/6بدنی )برآورد طریک= 
درصرد افرزایا    1/9این شاخ ، احتمال ابتلا به پیا دیابرت  

بره ازای   (62/6) برآورد طرریک=  ابد. برای متغیر دورکمر ی می
افزایا در دور کمر، شان  ابتلا به پیا دیابت  متر ییک سانت

) ابد. برای متغیر فشرارخون سیسرتولیک   ی درصد افزایا می 2
(، برره ازای یررک واحررد افررزایا در   671/6برررآورد طررریک=  

 1/7دیابرت   فشارخون سیستولیک فرد، شان  ابرتلا بره پریا   
ون دیاسرتولیک )  ابد. بررای متغیرر فشرارخ   ی درصد افزایا می
(، برره ازای یررک واحررد افررزایا در   625/6برررآورد طررریک=  

درصرد   1/2فشارخون دیاستولیک، شان  ابتلا به پیا دیابرت  
ابررد. برررای متغیررر اطرراراب ) برررآورد طررریک=  ی افررزایا مرری

درصد افزایا میابرد.   4/6(، شان  ابتلا به پیا دیابت 664/6
(، شان  ابتلا بره  663/6برای متغیر افسردگی )برآورد طریک= 

ابرد. بررای متغیرر سراح     ی درصد افزایا مری  3/6پیا دیابت 
(، به ازای یرک سراعت   -941/6فاالیت فیزیکی)برآورد طریک= 

افزایا فاالیت فیزیکی در هدته، شان  ابتلا بره پریا دیابرت    
) بررآورد  برای الگروی غرذایی سرال     ابد. ی درصد کاها می 94

مصرف مواد غذایی سال ،  (، به ازای یک واحد-741/6طریک= 

ابرد. بررای   ی درصد کراها مری   74شان  ابتلا به پیا دیابت 
( بره ازای  782/6متغیر الگوی غذایی ناسال  ) برآورد طرریک=  

یک واحد مصرف مواد غرذایی ناسرال ، شران  ابرتلا بره پریا       
ابد. همچنین به ازای یرک واحرد   ی درصد افزایا می 75دیابت 

(، 622/6) بررآورد طرریک=    hs-CRPافزایا فراکتور التهرابی   
ابرد، برین   ی درصد افرزایا مری   2/2شان  ابتلا به پیا دیابت 

( و یسریرید گل لیدیدی )کلسترول، ترری  یها و عام  اسید یکاور
آمرراری مشرراهده   دار اابررتلا برره پرریا دیابررت ارتبررا  مانرر   

 (.(p<0/05شد

 بحث 
( در درصد75ندر ) 7925حاطر شیو  پیا دیابت،  ةدر ماالا

پرور و   . نجدری دهد یمشهد بود، که شیو  بالایی را نشان م شهر
خود شیو  پیا دیابرت را   ةدر ماالا 2678همکاران در سال 

و کرندیا و همکراران   ]73[ درصد1/74در جنوب شر  ایران 
انجرام دادنرد، شریو  پریا      2671خود که در سال  ةدر ماالا

 درصرد 9/74و  2663 در سرال  درصد 1/22دیابت را در اهواز، 
در  توانرد  یکه این یافتره مر   ]26[گزارش کردند 2678در سال 

عوام  محیای ماننرد سربک زنردگی و     یرارتبا  با افزایا ت ث
 عادا  نادرست رژی  غذایی باشد.

بردنی، شراخ  دور کمرر،     ةسن، شراخ  ترود   یرهایمتغ
شرراخ  دور ران، شرراخ  دور بررازو، فشررارخون سیسررتولیک، 

، افسرردگی، سراح فاالیرت    فشارخون دیاسرتولیک، اطراراب  
، Hs-CRPفیزیکی، الگوی غذایی سال ، الگوی غرذایی ناسرال ،   

در مردل رگرسریون    یسریرید گل ، کلسرترول و ترری  اسید یکاور
شدند. دورسی و همکاران نشان دادند اگرچه  دار الجستیک مان

دیابت بیا از افراد مبرتلا بره دیابرت، وزن     افراد مبتلا به پیا
میرزان تحررک    حرال  ین، براا دهنرد  یها مخود را کنترل و کا

روزانه و کاها میزان کرالری و چربری در رژیر  غرذایی افرراد      
رایان  ةدر ماالا. ]27[است  ها یابتیدیابتی مشهودتر از پیا د
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من و همکاران تحت عنوان بروز تجمای و عوام  خارر پریا   
 ةدیابت و دیابت نو  دو در سنگاپور، فشارخون و شراخ  ترود  

جزء عوام  خار مرتبط با ابتلا بره دیابرت نرو  دو و     ،بدنی بالا
بدنی مررتبط برا برروز حالرت پریا دیابرت        ةتنها شاخ  تود

شران براربر     ما همخوانی دارد. در ماالاه ةکه با ماالا ]22[بود
تحت عنوان تایین ابزار برای خارر در افرراد مبرتلا بره پریا      

 ةسرابق  بدنی، ةدیابت نشان داد که متغیرهای سن، شاخ  تود
دیردی و  یل یهرا  خانوادگی دیابت، فشارخون، دور کمرر، عامر   

در  یهرا  ریسک عام  ینتر ترتیک مه  ساح فاالیت فیزیکی به
در ماالاره مرا نیرز     ،]29[شناسایی افراد پریا دیرابتی بودنرد   

بردنی، سراح فاالیرت فیزیکری،      ةمتغیرهای سن، شاخ  تود
چروی و  . اسرت لیدیدی عوامر  خارر پریا دیابرت      یها عام 

بره غربرالگری دیابرت     2678در سرال   یا همکاران در ماالاره 
نتایج ماالاه نشان داد که متغیرهای سن، شراخ    ،پرداختند

بدنی، فشار خون، جنسریت، مصررف الکر  و دور کمرر از      ةتود
، که ]28[عوام  خار در شناسایی پیا دیابت بودند ینتر مه 

ا متغیرر مصررف   مر  ةما ماابقت دارد، ولی در ماالار  ةبا ماالا
باربارا و همکاران تحت عنوان  ةالک  وارد نشده است. در ماالا

سرال و   56عوام  خار مرتبط با پریا دیابرت در برین افرراد     
بالاتر با استداده از مدل ماادلا  سراختاری، متغیرهرای سرن،    

گلیسرریرید،  شرراخ  ترروده برردنی، شرراخ  دور کمررر، تررری  
ناسرال  مررتبط برا    فشارخون، فاالیرت بردنی و الگروی غرذایی     

دیابت بودند و بین وطیات ت ه  و  افزایا ریسک ابتلا به پیا
آمراری وجرود    دار اریسک ابرتلا بره پریا دیابرت ارتبرا  مانر      

باربرارا،   ةما همخوانی دارد. در ماالا ة، که با ماالا]25[نداشت
مرا الگروی    ةتنها الگوی غذایی ناسال  وارد شده، ولی در ماالار 

 اند.   ال  هر دو وارد مدل شدهغذایی سال  و ناس
انجرام   7932زند کریمی و همکاران که در سال ةدر ماالا

شد، نتایج نشان داد که متغیرهای سن، میزان فاالیت بردنی و  
دیابررت شررناخته  کننرردة یررینعوامرر  تا ،برردنی ةشرراخ  تررود

 ةبدنی برا ماالار   ة، که متغیرهای سن و شاخ  تود]71[شدند
نشرد کره    دار افشارخون در مدل مانما همخوانی داشت. متغیر 

ناشری   تواند یحاطر همخوانی ندارد، که این تداو  م ةبا ماالا
 دو ماالاه باشد. ةاز اختلاف میان جاما

آمده در این ماالاه  دست دو الگوی غذایی سال  و ناسال  به
. باضری ماالارا    ]24-21[اسرت  شرده   مشابه ماالاا  انجرام 

وی غرذایی غالک)سرال ، سرنتی و    شده در ایران، سره الگر   انجام
اگرچره الگوهرای مرواد     .]97-23[انرد  غربی( را شناسایی کررده 

مختلف متدراو  اسرت و    یها غذایی در بین کشورها و فرهنگ

قابرر  مقایسرره نیسررت، دو الگرروی غررذایی سررال  و ناسررال      
ما مشابه الگوهای غذایی موردماالاره   ةدر ماالا شده ییشناسا

در  ]92[و مونتررونن  ]99[اودگررارد  ]99، 92[در جهرران اسررت
خود به این نتیجه رسیدند که الگوی غذایی سال  باعث  ةماالا

کاها بروز و الگوی غذایی ناسال  باعث افرزایا برروز دیابرت    
 نو  دو در بین مردان و زنان شده است. 

 گیری یجهنت
ماالااتی که تاکنون انجام گرفته کمتر به بررسی وطایت افراد 

دیابرت پرداختره اسرت. حرال آنکره ایرن افرراد         پریا مبتلا به 
فاصله را با ابتلا به دیابت نو  دو دارند و هرلحظره   ترین یکنزد

. در این ماالاه، مردل  کند یها را تهدید م خار این بیماری آن
رگرسرریون لجسررتیک نشرران داد افررزایا سررن، فشررارخون،   

، چربری خرون و عردم فاالیرت بردنی      یسرنج  ترن  یها شاخ 
دیابرت   مهمی برای ابتلا بره پریا   کنندة یینعوام  تا تواند یم

 باشند.  
توسراه برودن کشرور     در جاماه، درحال یزندگ یوةش ییرتغ

و کراها   یپرچررب غربر   ییغرذا  هرای  یر  از رژ یرروی ، پیرانا
 یابرت رشد د یزانبر افزایا م یرگذار، از عوام  ت ثیبدن یتفاال
د ابرتلا بره   رااز مرو  یا هستند، از طرفی قسمت عمرده  یراندر ا

اصرلاح تغذیره و سربک زنردگی افرراد       یلةوس دیابت نو  دو، به
، شرود  مری مبتلا به پیا دیابت قاب  پیشگیری است. پیشنهاد 

 بایسررت یآمروزش عمررومی و پیشرگیری مر    ةاقرداما  در حروز  
ارتقای شیوه زندگی سال  در سراح جاماره مااروف     منظور به

نرو    یرتر ث  بارةدر گیری یجهاست که برای نت شایان ذکر. شوند
ها در گذشته افراد  مصرف آن یزانالگو و م یستیمواد غذایی، با
مرد    یطرولان  یرتر ث  ی طر ینکه از ا یا به گونه بررسی شود.
 ینبنرابرا  سرنجیده شرود.  نرو    یابرت ها با ابتلا بره د  مصرف آن

، اجررای  یمراری ب یرن هرا برا ابرتلا بره ا     ارتبا  آن ی دق یبررس
افراد  یاکه کنترل و پا یبا ساختار ه  گروه تر ی ماالاا  دق

 .طلبد یدر آن انجام شود را م

 تشکر  
برررا کرررد اخرررلا    نامررره  یررراناز پا منرررتجایرررن مقالررره  

IR.MUMS.REC.1395.55 یهرا  . در این ماالاه از دادهاست 
مشهد که توسط دانشگاه علوم پزشکی مشهد اجرا شده  ةماالا

کسرانی   ةاز همر  دانند ی. نویسندگان بر خود لازم مشداستداده 
 کنند.که در اجرای این ماالاه مشارکت داشتند، قدردانی 
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Abstract 

Introduction The lack of timely control of diabetes leads to 

irreparable complications in other organs of the body, including the 

heart, kidneys and eyes. The purpose of this study was to, Identify of 

determinative Factors of Pre-Diabetes in Mashhad by using logistic 

regression model. 

Materials & Methods This is an analytical-cross sectional study. The 

data are related to MASHAD (Mashhad Stroke and Heart 

Atherosclerotic Disorders) study. The population was selected by 

using stratified-cluster sampling. The samples included 8810 

individuals aged 35-64 years. Independent variables included 

demographic information, anthropometric index, blood pressure, 

anxiety, depression, physical activity level, healthy and unhealthy diet 

patterns, inflammatory, biochemical and lipid factors. SPSS-22 

software was used to analyze the data and a significant level of 0.05 

was considered. The logistic regression model was fitted to identify 

the determinant factors on the data. 

Results The prevalence of pre-diabetes was, 10.2% (885 cases). The 

results showed  statistically significant association between age, 

anthropometric index, blood pressure, anxiety, depression, pattern 

healthy and unhealthy diet, hs-CRP, uric acid, cholesterol, 

triglyceride and pre-diabetes (p<0.05). 

Conclusion Majority of cases of type 2 diabetes can be prevented by 

nutritional reform and lifestyle in people with pre-diabetes. 

Suggested, it is better to focus on general education and prevention to 

promote healthy lifestyle at the community level. 
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