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  چكيده
ارزيابي  هاي باليني و فشارخون کمک شاياني به بهبود مراقبت ارزشيابي وضعيت ديابت و  که پايش واز آنجا: دمهمق

 فشارخون بالا و ،کنترل ديابت هاي پيشگيري و مديريت برنامه نيز حتي کشور و ها در منطقه و دقيق وضعيت اين بيماري
 مطلوب با وضعيت بيماري در مناطق ي ضر با ايجاد يک مقايسه حاپژوهشرسد  ، به نظر مينمايد ميعوامل خطر آنها 

پژوهش : ها روش مواد و .ي استان فارس به اين مهم دست يازدي نسبت به مناطق روستاي شرقي ديترانهم ي ي منطقهيروستا
 موجود  آماري اي تصادفي بر پايه گيري خوشه  تحليلي است که به روش نمونهـ مقطعي توصيفي ي  يک مطالعهكنوني
.  انجام گرفته است۱۳۸۷ سال مناطق روستايي استان فارس درسال ۳۰ استاني وسيع غربالگري افراد بالاي ي برنامه

تعيين ارتباط  علاوه بر ها محاسبه گرديده و آنبالا و عوامل خطرساز  فشارخون ، ميزان شيوع ديابتها دادهبراساس اين 
  آزمون تي،مجذور خيهاي  سکته قلبي با آزمون و  فاميلي،ي سابقه جنس، ن،سعوامل خطرساز فشارخون بالا با  ديابت و

مناطق روستايي   درمقدارها شيوع استاني با اين هايرا، مقد۱۵ي  تب نسخه  مينيو ۱۷ي  نسخه spssافزارهاي  نرم و
 و %۰۸/۲۱کلي  طور  ه بلا با خونفشارميزان شيوع : ها يافته . مقايسه گرديده استي شرقي  مديترانه ي کشورهاي منطقه

طور کلي در مقايسه با مناطق روستايي  هب. محاسبه گرديد% ۱۱/۱۴ مناطق روستايي استان فارس ميزان شيوع ديابت در
در مناطق روستايي استان فارس کمتر از کشورهاي بالا فشار خون ، ميزان شيوع  ي شرقي  مديترانهي کشورهاي منطقه

  کمتر از ساير،)<۳۰BMI (ميزان شيوع چاقي طور متوسط کمتر، و هميزان شيوع ديابت نيز ب، ي شرقي مديترانه ي منطقه
 نسبت به پژوهشاين  دست آمده در ه ب  شيوع طور کلي هرچند ميزان  هب: گيري نتيجه .کشورهاي منطقه و ايران بوده است

 اي به اقشار در معرض خطر، و رساني پايه بوده، اما بايد دانست تعهد همگاني در راستاي اطلاع کشورهاي منطقه کمتر
بار  کاهش هرچه بيشتر  بسيار بالايي دري تواند تا اندازه نظام سلامت به پايش مستمر سلامت، مي د دولت وهتع

  .عوامل خطر وابسته درميان ساير کشورهاي منطقه، موثر باشدنيز   و بالافشار خون هاي ديابت و بيماري
  

  ي شرقي  مديترانه شيوع، مناطق روستايي استان فارس، فشار خون بالا،ديابت،  :واژگان كليدي

  ۷/۱۱/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۵/۱۰/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۳۰/۶/۸۹: دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي متابوليک و يک اختلال چند  ديابت از گروه بيماري

شود و  عاملي است که با افزايش مزمن قند خون مشخص مي

ها   آن يا عمل انسولين و يا هر دو،ل در ترشحناشي از اختلا

گيري خاموش نام برده  از ديابت به عنوان همه. باشد مي

شود و به عنوان يک مشکل بهداشت عمومي عمده در  مي

ي آمريکا و ساير نقاط جهان و حتي کشور ما  ايالات متحده
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 ۱۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

هاي مستقيم به   هزينهموجبشود؛ زيرا ديابت  قلمداد مي

هاي  ي بهداشتي و هزينه کل بودجه% ۱۵ا  ت۵/۲ميزان 

ي عوارضي   و پديدآورندهشود ميغيرمستقيم تا چند برابر 

، رتينوپاتي  بالافشار خونهاي ايسکمي قلبي،  مانند بيماري

ها در   کل مرگ٪۹مسئول نيز  و ،نوروپاتي، کاتاراکت و غيره

  ۱- ۶.جهان است

واگير هاي غير بر اساس گزارش وضعيت عوامل خطر بيماري

هاي نظام  در جمهوري اسلامي ايران و اولين دور از بررسي

هاي غيرواگير در ايران در سال  مراقبت عوامل خطر بيماري

 ۹۰/۱۴۰بالاي (، برآورد کشوري افزايش فشارخون ۱۳۸۴

و به تفکيک در مردان و % ۸/۱۴طور کلي  به) متر جيوه ميلي

 ۷.گزارش شده است% ۵/۱۲و% ۱/۱۷زنان به ترتيب 

فشارخون بالا نيز يکي از شايع ترين اختلالات گردش خون   

هايي است که عوارض  اين بيماري از جمله بيماري. باشد مي

ها اختلالات بينايي، کليوي، مغزي و  ترين آن مهم. زيادي دارد

در صورتي که فشارخون بالا درمان نشود در . باشد قلبي مي

ترين حد قابل قبول بالا. گردد بيشتر موارد منجر به مرگ مي

 ۹۰ متر جيوه روي ميلي ۱۴۰ فشارخون در افراد سالم

 ۷.متر جيوه است ميلي

حدود  کمتر در  ساله و۳۰ بين افراد ۱شيوع ديابت نوع 

 سال  به ۵ زير كودكان  دربه ويژهشيوع آن  بوده و% ۳/۰

 بر اساس ۸،۹ .باشد حال افزايش مي سال در در% ۲/۱ميزان 

 با افزايش طول مدت ديابت به ميزان هاي موجود، پژوهش

شيوع عوارض ماکروواسکولر و ميکروواسکولر آن نيز 

بنابراين افزايش خطر ابتلا به ديابت در . گردد افزوده مي

تر منجر به افزايش  ها و نيز بروز آن در سنين پايين بچه

 قطع عضو ۸۰۰۰۰سالانه بيش از  ۱۰،۱۱.شود عوارض آن مي

ي آمريکا ناشي از زخم شدن  يالات متحدهدر بيماران ديابتي ا

طور  به. افتد شديد پاها، به علت عوارض ديابت اتفاق مي

  دلار ۸۰۰۰هاي درمان سالانه براي هر زخم پا  متوسط هزينه

هاي   دلار و براي زخم۱۷۰۰۰و اگر زخم عفوني شده باشد، 

 بيماري ،بنابراين.  دلار است۴۵۰۰۰منجر به قطع عضو 

بر  ۱۲.نمايد يادي را بر اقتصاد جامعه تحميل ميبار زديابت 

 المللي ديابت در  که توسط فدراسيون بينپژوهشياساس 

 آن در عوامل خطرساز  روي شيوع ديابت و۲۰۰۳سال 

 %۳۰ تا ۵/۳ خاورميانه انجام گرفت، شيوع ديابت بين ي منطقه

 خليج ي کشورهاي حوزه در) %۳۰  تا۵/۱۱( با شيوع بالا

ين ااساس  بر. ترين نقاط برآورد گرديد ان شايععنو هبفارس 

 کشور اول منطقه با بالاترين ميزان شيوع ديابت ۵ پژوهش،

 امارات متحده عربي ،)nauru )۲/۳۰% عبارت بودند از

  ۱۳).%۸/۱۲( و کويت ،)%۹/۱۴( بحرين ،)%۱۶( قطر ،)۱/۲۰%(

 تا ۲/۴وده و شيوع ديابت از  برآوردها متفاوت بايراندر 

 ميليون بيمار مبتلا به ۴ تا ۳قريب به . متغير است ۹/۱۵%

ديابت در ايران وجود دارد و اين بيماري در کل جمعيت 

 ۳۰و در افراد بالاي % ۲-۳ط شيوعي معادل طور متوس به

ديابت نهمين علت مرگ در زنان و . شيوع دارد% ۳/۷سال، 

   ۱۴،۱۵.شانزدهمين علت مرگ در مردان محسوب مي شود

 ـ شاو  ي بر اساس پژوهشي که توسط جيطور کل به

 بين ۲۰۳۰ تا ۲۰۱۰هاي  روي برآورد جهاني ديابت بين سال

 گرديد که شيوع حاصل کشور جهان انجام گرفت، چنين ۲۱۶

 ۲۰۱۰در سال % ۹/۶ي جهان از   ساله۲۰-۷۹ديابت در بالغين 

هاي  بر اساس يافته ۱۶.رسيد خواهد ۲۰۳۰در سال % ۷/۷به 

دد چاقي، فشار خون بالا، چربي بالا، هاي متع پژوهش

ي  كلسترول بالا، کاهش تحرک و فعاليت فيزيکي، سابقه

 مهم اين سازخانوادگي و افزايش قند خون از عوامل خطر

هاي شايع   ديابت يکي از بيماري۱۷روند، بيماري به شمار مي

متابوليک است که اميد به زندگي را به يک سوم کاهش 

عاد زندگي افراد مبتلا به آن، تاثير سوء ي اب بر همه. دهد مي

 آخرين گزارش اساس  بر۱۵- ۱۹.گذاشته و درمان قطعي ندارد

ميزان شيوع کلي فشار ) i) WHOسازمان بهداشت جهاني

) ي شرقي  مديترانه(ي شرقي  خون بالا نيز در منطقه مديترانه

بر اساس اين رقم انتظار . باشد مي% ۲۹طور ميانگين  به

 ميليون نفر به اين ۱۲۵اين ناحيه به طور تقريبي رود در  مي

۲۰.باشندبيماري مبتلا 
 

روي فشار همکاران   که توسط بهرامي وپژوهشي در

 آن با وضعيت اين ي مقايسه نيز چاقي و  و بالاخون

  کوهورت دري قالب يک مطالعه آمريکا در ها در شاخص

قالب سومين بررسي بزرگ ملي  نيز در استان گلستان و

 ي  حجم نمونهبا) iiNHANES III( کشور تغذيه در لامت وس

 دو هر در شهري و  مناطق روستايي وتمام نفر، در ۸۹۹۸

 انجام ۸۶سال   سال در۳۵-۸۱هاي سني  گروه جنس واقع در

 سني ـ، گزارش گرديده که ميزان شيوع اختصاصي شده

طور  به و% ۴/۲۹مردان  در و% ۷/۳۵زنان   در بالا خونفشار

ر سه گروه نامبرده در طور کلي ه باشد، که به مي% ۸/۳۳کلي 

 بالاتري مقدارهاي از در آمريكاين شاخص امقايسه با 

 ،برآوردهاي غير تطبيق يافتهدر چنين  هم. اند برخوردار بوده

                                                           
i - World health organization 

ii - National health and nutrition examination survey III  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               2 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1018-fa.html


 همكارانو حسين فرامرزي   فارسشيوع ديابت و فشار خون در مناطق روستايي  ۱۵۹

 

% ۸/۲۹ در مردان پژوهشاين  دربالا فشار خون ان شيوع ميز

سه با مقاي  نيز درمقدارهابوده که اين % ۵/۳۴در زنان  و

 بالاتري برخوردار مقدارهاي از  آمريكا مشابه درمقدارهاي

۲۱.اند بوده
 

 هاي پژوهشاز جمله عوارض مهمي نيز که به کرات در 

تاييد پژوهشگران   مورد اثبات و بالامتعدد براي فشار خون

 تغييرات ايسکميک نوار:  عبارتند از برجسته کشور قرار گرفته

ي مزمن يقي به شکل کلي، نارسا عروـهاي قلبي  ، بيماريقلب

بستگان نزديک  اعضاي خانواده وکليوي، ابتلاي بعدي ساير 

ميرهاي قلبي،  ، بروز آترواسکلروز، مرگ و بالافشار خونبه 

  ۲۲،۲۳.پروتئينوري رتينوپاتي، نفروپاتي و

 در ۱۳۸۰همکاران در سال   معصومي وپژوهشدر 

 ،ق کرونرهاي عرو  روي اپيدميولوژي بيماري،کرمانشاه

 در بيماران مبتلا به انواع  بالا ابتلا به فشار خوني سابقه

 آنژين ،انفارکتوس ميوکارد(هاي عروق کرونر قلب  بيماري

  ۲۴.بوده است% ۵/۳۵) قلب تغييرات ايسکميک نوار صدري و

ساير  ارزشيابي وضعيت ديابت و از آنجايي که پايش و

بهبود هاي مزمن غيرواگير کمک شاياني به  بيماري

ارزيابي دقيق وضعيت بيماري در منطقه  هاي باليني و مراقبت

کنترل ديابت  هاي پيشگيري و مديريت برنامه حتي کشور و و

 پژوهشرسد  ، به نظر مينمايد مي آن و عوامل خطرساز

 مطلوب با وضعيت بيماري در ي حاضر با ايجاد يک مقايسه

 مناطق نسبت بهي شرقي  مديترانه مناطق روستايي منطقه

  .روستايي استان فارس به اين مهم دست يازد

  ها روش مواد و

تحليلي ـ  مقطعي توصيفي ي  يک مطالعهحاضر، پژوهش

 ي اي تصادفي بر پايه گيري خوشه است که به روش نمونه

 استاني وسيع غربالگري افراد ي آمار موجود از اجراي برنامه

 و ۲ابت نوع  سال استان فارس در رابطه با شيوع دي۳۰بالاي 

عوامل  فشارخون بالا در مناطق روستايي استان فارس و

  . انجام گرفته است) ۱۳۸۷(سال  خطر آنها در

هاي  عنوان خوشه ههاي استان فارس ب  شهرستانتمام

هر شهرستان  سپس در نظر گرفته شده و گيري در نمونه

  درپژوهشاين  در. گيري تصادفي انجام شده است نمونه

  ـ مراکز بهداشتيتمامستاني غربالگري ديابت به ابتدا طرح ا

 مراکز تمام از اين راه هاي استان ابلاغ و درماني شهرستان

مركز  پوشش مورد سال ۳۰ افراد بالاي ي موظف شدند کليه

، سازعوامل خطر  ديابت واز نظرصورت تصادفي   هب  راخود

  خانوادگي،ي سابقه ،BMI(i(ي بدن  ي توده ، نمايهچاقي

 غربال  راقطع عضو  و بالاونفشار خ  قلبي،ي سکته ي،يبينانا

هاي  قالب فرم  را درهاي به دست آمده  داده ونموده

هاي  مخصوصي که توسط کارشناسان مرکز بيماري

غيرواگير دانشگاه علوم پزشکي شيراز طراحي گرديده بود، 

  .به مرکز استان ارسال نمايند

 عوامل يابت و ميزان شيوع دها، دادهاساس اين  بر

 نامبرده شده در جمعيت روستايي استان به همراه سازخطر

 ميانگين سني افراد مبتلا، شيوع مانند ،ها  توصيفي آنهاي داده

يک از  هر نمودارهاي توصيفي در معرض خطر و افراد در

 ۷۰و ۶۰-۶۹ و ۵۰-۵۹ و ۴۰-۴۹ و ۳۰-۳۹( هاي سني گروه

  درمقدارهاا اين سپس ب محاسبه گرديده و) بالاتر ساله و

ي شرقي  مديترانه ي مناطق روستايي کشورهاي منطقه

فشارخون   ارتباط ديابت و،پايان در. مقايسه گرديده است

فشار  قلبي، ي  سکته، خانوادگيي بالا با متغيرهاي سابقه

ارتباط و  ،خيجنسيت توسط آزمون مجذور   و بالاخون

 در  تيمون آزي به وسيله با سن  بالافشار خون ديابت و

تحليل   براي تجزيه و.تعيين گرديد% ۵داري  سطح معني

 ۱۵ي  تب نسخه  ميني و۱۷ي   نسخه spssافزار ها از نرم داده

  .استفاده شد

  

  ها يافته

 در قالب يک طرح ۱۳۸۷ که در سال پژوهش كنوني در

جامع استاني ديابت در مناطق روستايي استان فارس انجام 

هر   نفر جمعيت روستايي واقع در۴۴۷۲۵۱طور کلي  به گرفت،

 ۶۰-۶۹ و ۵۰-۵۹ و ۴۰-۴۹ و ۳۰-۳۹(هاي سني   يک از گروه

 و) %۹۶/۵۳( مرد ۲۴۱۳۴۴مشتمل بر) بالاتر ساله و ۷۰و

  سال۵/۵۸±۹/۴با ميانگين سني کلي ) %۰۳/۴۶( زن ۲۰۵۹۰۷

هاي خام  داده. در طرح غربالگري ديابت شرکت کرده بودند

  . است آمده۱در جدول ي سني ها مربوط به تک تک گروه

 نفر مشتمل ۱۴۱۵۷  تعداد،ميان کل افراد غربال شده  از

 بيمار) %۰۵/۷۲( نفر زن ۱۰۲۰۱ و) %۹۴/۲۷( نفر مرد ۳۹۵۶بر 

 ۲۱۰۸۶ نفر شامل ۸۰۱۵۱ و تعداد  بالاجديد داراي فشارخون

بيمار قديم ) %۶۹/۷۳( نفر زن ۵۹۰۶۵ و) %۰۳/۲۶(نفر مرد 

  . داده شد تشخيص  بالافشارخون

                                                           
i- Body mass index  
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  فشار خون بالا بيماري افراد ديابتي و  جنسي و، سنيهاي ويژگي -۱جدول 

   داراي فشار خون بالاانبيمار     ديابتيانبيمار  جنسيت
  گروه سني

  زن  مرد

جمعيت 

غربالگري 

 *درصد زن *درصد مرد  *درصد زن *درصد مرد  شده

 ۸۸/۲۵ ۱۷۹۲۸ ۸۲/۷ ۱۹۵۹  ۷۸/۲۸ ۱۵۴۳۴ ۱۵/۱۲ ۱۱۵۴ ۱۶۷۴۰۸ ۷۵۳۳۱ ۹۲۰۷۷  ساله۳۹-۳۰

 ۳۱/۲۳ ۱۶۱۴۶ ۸۱/۱۹ ۴۹۶۳  ۰۲/۲۵ ۱۳۴۲۰ ۱۲/۲۳ ۲۱۹۵ ۱۰۸۴۷۴ ۴۹۸۳۱ ۵۸۶۴۳  ساله۴۹-۴۰

 ۷۷/۱۸ ۱۳۰۰۵ ۵۷/۲۳ ۵۹۰۳  ۴۱/۱۹ ۱۰۴۱۱ ۷۴/۳۰ ۲۹۱۸ ۷۶۷۹۳ ۳۳۳۴۴ ۴۳۴۴۹  ساله۵۹-۵۰

 ۹۰/۱۳ ۹۶۳۱ ۹۰/۲۱ ۵۴۸۵  ۲۰/۱۲ ۶۵۴۵ ۹۵/۱۸ ۱۷۹۹ ۴۱۹۹۶ ۱۹۴۷۱ ۲۲۵۲۵  ساله۶۹-۶۰

  ساله و۷۰

 بالاتر

۲۴۶۵۰ ۲۷۹۳۰ ۵۲۵۸۰ ۱۴۲۶ ۰۲/۱۵ ۷۸۰۸ ۵۶/۱۴  ۶۷۳۲ ۸۸/۲۶ ۱۲۵۵۶ ۱۲/۱۸ 

 ۱۰۰ ۶۹۲۶۶ ۱۰۰ ۲۵۰۴۲  ۱۰۰ ۵۳۶۱۸ ۱۰۰ ۹۴۹۲ ۴۴۷۲۵۱ ۲۰۵۹۰۷ ۲۴۱۳۴۴ جمع کل

  .باشند مي درصدها مربوط به تعداد  بيماران در هر گروه سني *

  

  

اساس جمعيت   بر،قديم با احتساب کل بيماران جديد و

طور کلي    بهبالاافراد غربال شده، ميزان شيوع فشار خون 

با ميانگين ) زنان در% ۶۳/۳۳در مردان و % ۳۷/۱۰(% ۰۸/۲۱

 در زنان وسال  ۴۶±۴/۵ در مردان وسال  ۶۸±۳/۲سني 

طور که  همان. برآورد گرديدسال  ۶۳±۴/۴ميانگين سني کلي 

 در زنان  بالافشار خونن شيوع کلي شود ميزا مشاهده مي

 .ها کمتر از جنس مرد بوده است ميانگين سني آن بيشتر و

  )۱ نمودار(

 ،غربال شده  ديابت از ميان کل افراددر موردچنين  هم

به )  زن۳۹۵۵  مرد و۹۹۸۱۵(  نفر۱۰۳۷۷۰طور کلي تعداد  به

  نفر۵۵۰۲۴در معرض خطر ديابت، تعداد % ۲/۲۳ميزان 

، بيمار قديم ديابتي% ۳/۱۲ به ميزان)  زن۴۷۶۵۹ مرد و۷۳۶۵(

 %۷/۱۸به ميزان )  زن۲۵۸۷ مرد و۸۱۰۸۷(  نفر۸۳۶۷۴تعداد 

% ۲۶/۱به ميزان )  زن۱۲۳۰ مرد و۴۴۴۲( ۵۶۷۲سالم، تعداد 

 ۵۹۵۹  مرد و۲۱۲۷(  نفر۸۰۸۶نهايت تعداد  در پره ديابتي، و

  .بيمار جديد تشخيص داده شد% ۸/۱به ميزان ) زن

طور کلي ميزان   ديم، بهق با احتساب بيماران جديد و 

% ۱۱/۱۴س شيوع ديابت در مناطق روستايي استان فار

با ميانگين ) ۲ ـ نمودار در زنان% ۳/۲۶ در مردان و۹۳/۳%(

 در زنان وسال  ۵/۴۸±۹/۵در مردان و سال  ۵۹±۵/۴سني 

 بنابراين؛  محاسبه گرديد سال۵۸±۸/۳ميانگين سني کلي 

پژوهش، بيشتر ولي ميزان شيوع کلي ديابت در زنان مورد 

  .باشد ميانگين سني آنها کمتر از مردان مي

 باشد،  مشهود مي نيز۲طور که بيان شد و در جدول  همان

طور کلي در مقايسه با مناطق روستايي  در اين پژوهش، به

، ميزان شيوع فشار خون ي شرقي مديترانهکشورهاي منطقه 

 از بالا و ديابت در مناطق روستايي استان فارس کمتر

 ولي بيشتر از ايران، و ي شرقي مديترانهي  کشورهاي منطقه

عنوان يک عامل خطرساز  به) <۳۰BMI(ميزان شيوع چاقي 

برجسته براي ديابت، کمتر از ساير کشورهاي منطقه و ايران 

  .بوده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   بالافشار خونداراي نمودار توزيع جنسي بيماران  -۱نمودار 

ي شيوع نابينايي ناشي از ديابت، افراد ها چنين ميزان هم

ي فاميلي ديابت نسبت به  در معرض خطر ديابت و سابقه

از نظر سن و جنس، . ساير کشورهاي منطقه، کمتر بوده است

طور کلي ميانگين سني ديابت بر اساس  در اين پژوهش به

هاي موجود، کمتر، ميانگين جنسي ديابت در مردان کمتر،  داده
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 همكارانو حسين فرامرزي   فارسشيوع ديابت و فشار خون در مناطق روستايي  ۱۶۱

 

هاي مشابه در مناطق  ي بيشتر از ويژگيو در زنان کم

در مورد فشار خون بالا، . روستايي کشورهاي منطقه است

هاي موجود،  ميانگين سني فشار خون بالا نيز بر اساس داده

کمتر، ميانگين جنسي در مردان کمتر، و ميانگين جنسي در 

زنان به طور تقريبي برابر با بيماران مشابه کشورهاي منطقه 

طور کلي ميانگين سني و جنسي شيوع فشار  براين بهبنا. است

خون بالا و ديابت در مناطق روستايي استان فارس کمتر از 

 ي مديترانه شرقي ولي در مناطق روستايي کشورهاي منطقه

   .باشد مياز کشور ايران  عين حال بيشتر

 عوامل خطرساز از نظرچنين   همپژوهش كنونيدر 

          داراي چاقي) %۲۴/۱۰(ر نف۴۵۸۱۸بررسي شده، تعداد 

)۳۰BMI>() ۵۴/۵۵ %تعداد  ،)زنان در% ۴۵/۴۴مردان،  در

 ۱۳۶ فاميلي ديابت، تعداد ي داراي سابقه) %۴/۶(  نفر۲۸۶۶۷

، تعداد فشارخون بالاخانوادگي  ي داراي سابقه) %۰۳/۰( نفر

 نفر از افراد ۱۱۹نابينا، تعداد ) %۰۷/۰(  نفر از افراد ديابتي۵۰

دياليز   پيوند کليه وي داراي سابقه) %۱۲/۰ ( بالاشار خونبا ف

 داراي  بالا فشار خون بااز افراد) %۰۴/۰( نفر ۴۵تعداد  و

 از افراد ديابتي) %۱۶/۰(  نفر۱۰۶ سکته قلبي و تعداد ي سابقه

  . قطع عضو بودندي داراي سابقه

عنوان نمودارهای  ه شده در قالب جدول ويآمارهای ارا

ه ي ارا۲۰۰۷ سال هاي  پژوهشس آمارها واسا  برشده

خرين گزارش سازمان بهداشت جهاني اساس آ بر. اند شده

 ي  مديترانهي  در منطقه بالافشار خونميزان شيوع کلي 

 ،ين گزارشااساس  بر. باشد مي% ۲۹طور ميانگين  بهشرقي 

ميان ساير کشورهاي منطقه داراي بيشترين  کشور ايران در

 بر .باشد مي% ۶/۴۳با مقدار بالا خون ميزان شيوع فشار 

شود ميزان   ميمشاهدهطور که  همان زين گزارش نياساس ا

  در مناطق روستايي استان فارس بالافشار خونشيوع کلي 

 کلي براي منطقه ي گزارش شده مقدار کمتر از%) ۰۸/۲۱(

ايران از سوي سازمان بهداشت جهاني   شرقي وي مديترانه

  .است

 ي شرقي  مديترانه ي کشورهاي منطقه در مناطق روستايي فارس وبالا فشار خون  عيت توزيع ديابت و وض ـ۲جدول 

 ميانگين سني ميانگين جنسي ديابت ميانگين جنسي فشارخون شيوع چاقي

 ديابت  بالاخون فشار مرد زن مرد زن کل

شيوع 

 فشارخون

 بالا

 شيوع 

 ديابت
 سال

مناطق 

 روستايي

 فارس ۲۰۰۸ ۱۱/۱۴% ۰۸/۲۱% ۸/۳±۵۸ ۴/۴±۶۳ ۹۳/۳% ۳/۲۶% ۳۷/۱۰% ۶۳/۳۳% ۲۴/۱۰%

 ۱۷عمان ۲۰۰۵ ۵/۱۰% ۲/۲۰% ۲/۳±۶۱ ۳/۴±۶۵ ۲/۱۰% ۷/۱۰% ۵/۳۰% ۵/۲۱% ۸/۱۸%

 ۱۸مراکش ۲۰۰۹ ۵/۸% ۶/۳۳% ۳/۲±۵۶ ۲/۲±۶۵ ۹% ۸% - - ۴%/ ۱

 ۱۹عراق ۲۰۰۶  ۸/۱۵% ۴/۲۹% ۱/۳±۶۰ ۱/۱±۶۳ ۵/۱۴% ۶/۱۶% - - -

 ۲۰عربستان ۲۰۰۹ ۵۷/۲۸% ۳/۴۶% ۲/۲±۶۳ ۴/۱±۶۷ ۹/۳۱% ۳/۲۸% ۵/۴۱% ۸/۳۹% ۱۴%/ ۴

 ۲۱کويت ۲۰۰۲  ۱/۳۴% ۱/۲۲% ۶/۳±۸/۵۹ - ۲۸/۱۲% ۸۴/۲۱% - - % ۲۹

 ۲۳هند ۲۰۰۹ ۲/۹% - ۳/۳±۶۰ - - - - - ۹%/ ۴

  ۲۵امارات ۲۰۰۵ ۱/۲۰ ۳۴% ۲/۳±۶۱ ۹/۶±۶۷ ۸/۱۶% ۹/۱۷% ۳۷% ۵/۲۷% -

 ۲۵قطر ۲۰۰۴ ۱۶% - ۲/۳±۵۶ - - - - - -

 ۲۵بحرين ۲۰۰۳ ۳۰% - - - ۲۴% ۳۶% - - ۹/۲۰%

 ۲۵پاکستان ۲۰۰۳ ۴/۷% - ۳/۳±۵۲ - ۴/۷% ۴/۷% - - ۸/۱۰%

 ۲۵افغانستان ۲۰۰۳ ۲/۸% - - - ۲/۸% ۲/۸% - - -

 ۲۵يمن ۲۰۰۳ ۵/۹% - ۷/۶±۵/۶۰ - ۱۰% ۹% - - -

 ۲۵اردن ۲۰۰۳ ۱۶% ۳۶% ۳/۳±۵۹ - ۱۵% ۸/۱۶% - - -

 ۲۵ليبي ۲۰۰۳ ۵/۱۴% - - - ۱۶% ۱۳% - - ۶/۱۵%

 ۲۵تونس ۲۰۰۳ ۵/۱۵% - - - ۱۶% ۱۵% - - -

 ۲۵سودان ۲۰۰۳ ۲/۱۹% ۸/۱۹% - - ۲/۲۲% ۸/۱۷% - - -

 ۲۵سري لانکا ۲۰۰۳ ۵/۲۰% - ۲/۹±۶۴ - ۹/۲۲% ۱۸% - - -

 ۲۶مصر ۲۰۰۳ ۸/۱۵% ۴/۱۹% ۶/۳±۶۳ - ۶/۱۳% ۱۸% - - ۱۶%

 ۲۷لبنان ۲۰۰۳ ۶/۱۱% - ۲/۵±۵۸ - ۹/۱۴% ۷/۹% - - -

 ۲۸ايران ۲۰۰۷ ۷۳/۹% ۳۸/۱۷% ۹/۲±۵/۵۹ ۳/۷±۶۱ ۴۳/۹% ۰۵/۱۰% ۶۳/۱۷% ۱۲/۱۷% % ۴۶
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   ـ نمودار توزيع جنسي بيماران ديابتي۲نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ـ نمودار كلي شيوع فشار خون بالا، ديابت و ۳نمودار 

  چاقي در مناطق روستايي فارس

  

 دار آماري باط معني ارت،خيبا استفاده از آزمون مجذور 

)۰۰۰۱/۰P<(به دست جنسيت   و بالافشار خون  و، بين ديابت

 ميزان شيوع پژوهش اين ها يافتهاساس  که بر ي طور ، بهآمد

  .فشارخون بالا در زنان بالاتر بوده است ديابت و

تباط آماري ن با استفاده از اين آزمون ارچني  هم

 فشارخون بالا ،۲ع بين ديابت نونيز  )>۰۰۰۱/۰P( يدار معني

که شيوع  طوري  به،دست آمد ه خانوادگي بي و وجود سابقه

  . خانوادگي بيشتر بوده استي آنها در افراد داراي سابقه

  و بالافشار خون ديابت و  بينخيمجذور در آزمون 

 سکته قلبي در افراد بيمار نيز يک ارتباط ي وجود سابقه

 تعيين ارتباط به منظور.  مشاهده گرديد)>۰۰۰۱/۰P (دار معني

 استفاده گرديد  تيسن از آزمون  فشارخون بالا و،بين ديابت

 )>۰۰۰۱/۰P (دار در اين آزمون يک ارتباط آماري معني و

واقع با افزايش سن ميزان شيوع اين  در. مشاهده شد

در اين ميان بيشترين ميزان شيوع . يابد ها افزايش مي بيماري

  .يده شد ساله د۶۰-۶۹در گروه سني 

  بحث 

 در مناطق روستايي استان پژوهش كنوني طور کلي در به

 در %۳۷/۱۰(% ۰۸/۲۱ بالا ميزان شيوع فشار خون ،فارس

و % ۱۱/۱۴وع ديابت ، ميزان شي)زنان در% ۶۳/۳۳مردان و

مردان،  در% ۳۰BMI>  ۲۴/۱۰ %)۵۴/۵۵ ميزان شيوع چاقي

چنين   همپژوهشدر اين  ، محاسبه گرديد،)زنان در% ۴۵/۴۴

 ي طور کلي در مقايسه با مناطق روستايي کشورهاي منطقه به

 در مناطق  بالافشار خون، ميزان شيوع ي شرقي مديترانه

 ي روستايي استان فارس کمتر از کشورهاي منطقه

طور متوسط  ، ميزان شيوع ديابت نيز بهي شرقي  مديترانه

عامل عنوان يک  هب) <۳۰BMI(ميزان شيوع چاقي  کمتر، و

کشورهاي   برجسته براي ديابت، کمتر از سايرخطرساز

ي ي شيوع نابينا چنين ميزان هم .منطقه و ايران بوده است

 ي سابقه معرض خطر ديابت و ناشي از ديابت، افراد در

کشورهاي منطقه، کمتر بوده  فاميلي ديابت نسبت به ساير

طور کلي ميزان شيوع ديابت  چنين به  همپژوهشدر اين . است

ميانگين سني   در زنان بيشتر از مردان و بالافشار خون و

رسد  ابتلا در آنها کمتر از مردان بوده است؛ که به نظر مي

انفعالات هورموني در زنان در  ارتباط با شروع فعل و بي

 .باشد نميزمان شروع سن يائسگي 

ميزان شيوع ديابت نيز در مقايسه با آماري كه توسط 

گزارش شد % ۵/۱۰ به ميزان ۲۰۰۵ل الموسي در عمان در سا

 توسط ويليام ۱۹۹۷بيشتر، در مقايسه با مقداري كه در سال 

،  بودترنيز بيش ۲۵گزارش شد% ۴/۲در كشور مصر به ميزان 

المللي ديابت در  در مقايسه با ارقامي كه توسط فدراسيون بين

  بود و نيزگزارش شد، كمتر%) nauru )۲/۳۰ در ۲۰۰۳سال 

قطر و گزارش شد % ۱/۲۰ي عربي كه  رات متحدهنسبت به اما

نسبت به بحرين چنين  هم،  بودنيز كمترگزارش شد %) ۱۶(كه 

 ۲۵بيشتر%) ۸/۱۲(كمتر و بالاخره نسبت به كويت %) ۹/۱۴(

در نهايت در بررسي صادقي و همكاران در . بوده است

   ۷۰>        ۶۹-۶۰       ۵۹-۵۰       ۴۹-۴۰        ۳۹-۳۰  
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     ۷۰>        ۶۹-۶۰       ۵۹-۵۰      ۴۹-۴۰       ۳۹-۳۰  
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 همكارانو حسين فرامرزي   فارسشيوع ديابت و فشار خون در مناطق روستايي  ۱۶۳

 

ي  اصفهان روي ديابت و عوامل خطرساز آن شيوع سابقه

ه دست آمد كه در مقايسه با اين پژوهش ب% ۹/۳۷فاميلي 

  ۲۹.بيشتر بوده است

مقايسه با رقمي که از  دربالا فشار خون ميزان شيوع 

عمان   در۲۰۰۵سال   درالموسي پژوهش دربالا شار خون ف

مقايسه با  در  بيشتر، و،گزارش شده% ۲/۲۰به مقدار شيوع 

 همکاران در  وتولاآتينمو توسط ۲۰۰۹سال  رقمي که در

 چنين در هم کمتر، و ۳۰گزارش شده% ۶/۳۳راکش به مقدار م

مقايسه با آماري که توسط وزارت بهداشت عراق در سال 

مقايسه با  در  کمتر، و۳۱گزارش شده% ۴/۲۹به مقدار  ۲۰۰۶

عربستان به   در۲۰۰۹سال   دررامان خانرقمي که توسط 

مقايسه با آماري که  در ۳۲ه شده کمتر،يارا% ۳/۴۶ مقدار

% ۱/۲۲کويت به مقدار   در۲۰۰۲ سال درايمان سرخو سط تو

  .بوده است کمترنيز  ۳۳گزارش شده

  عزيزي درپژوهشدر مقايسه با  ميزان شيوع ديابت نيز

دست آمد بسيار   هب% ۳/۱ که به مقدار۳۴ايران  در۱۹۹۶سال 

   جوليانا درمقايسه با ارقامي که توسط بوده است وبيشتر

 %۹/۲ و% ۱/۳پاکستان به ترتيب  هند و  در۲۰۰۹سال  در

  ۳۵. بوده استبيشتر برآورد گرديد

 عزيزي پژوهشبه لحاظ عوامل خطر بايد گفت در 

  در معرض خطر ديابت بودند که درپژوهش از افراد ۵۴/۴۱%

در  . در اين زمينه بيشتر بوده استپژوهشمقايسه با اين 

 برآورد گرديد که در% ۸/۱۸ شيوع چاقي الموسي پژوهش

مورد چاقي بيشتر بوده   درپژوهش اين ي يافتهقايسه با م

پاکستان به  هند و  شيوع چاقي درپژوهش جوليانادر  .است

مقايسه با اين  محاسبه شد که در% ۸/۱۰  و۴/۹ترتيب 

  .بيشتر  است  به ترتيب کمتر وپژوهش

 در بحرين تولا آتينمو ديگري که توسط پژوهشدر 

  گرفت، شيوع چاقي به ترتيب،مراکش انجام  ليبي و،عربستان

گزارش شد که در مقايسه % ۱/۴و  %۶/۱۵و  %۸/۱۵ و% ۹/۲۰

و  بيشتر بيشتر،  به ترتيب، بيشتر،پژوهش اين هاي يافتهبا 

 نيز شيوع چاقي در مصر بررسي ويليامدر  .کمتر بوده است

 در استان پژوهشمقايسه با اين  دست آمد که دره ب% ۱۶

عربستان   در بررسي رامان خاندر. فارس بيشتر بوده است

شيوع  و% ۳۴ ي در ميان افراد ديابتييشيوع نابينا

 اين هاي يافتهدست آمد که در مقايسه با ه  ب%۴/۱۴چاقي

 پژوهش ايمان در.  به طور کلي بيشتر بوده استبررسي

 که در مقايسه با آمددست   هب% ۲۹نيز شيوع چاقي  سرخو

  .  بيشتر بوده استپژوهشاين 

همکاران در اصفهان   صادقي وبررسينهايت در  در

 فاميلي ي  آن شيوع سابقهو عوامل خطرسازروي ديابت 

 بيشتر بوده پژوهشمقايسه با اين  دست آمد که در  هب% ۹/۳۷

  ۲۷.است

 ارتباطات آماري خيبا استفاده از آزمون مجذور 

 ،جنسيت  ، بالا فشار خون، بين ديابت)>۰۰۰۱/۰P (داري معني

سن پيدا   قلبي وي  سکتهي  وجود سابقه، خانوادگيي هسابق و

 ميزان شيوع پژوهش اين هاي يافتهکه براساس  طوري شد، به

 خانوادگي ي افراد با سابقه فشارخون بالا در زنان و ديابت و

در اين  .سن بالاتر بوده است  قلبي وي  سکتهي سابقه و بالاتر

 ساله ديده ۶۰-۶۹ميان بيشترين ميزان شيوع در گروه سني 

  .شد

توان به عدم وجود   ميپژوهشهاي اين  از محدوديت

ميزان   شغل وشامل کامل در مورد بيماران هاي داده

  ـ مانند کلسترولعوامل خطرسازيميزان  تحصيلات، و

LDL ـ كلسترولو  HDL اي   بررسي مقايسهبه منظور

چنين  ي ديابت و هم استاني برنامه. اشاره کرد تر جامع

كنوني  پژوهش از به دست آمدههاي  شگران باليني، يافتهپژوه

 ،ريزان مداران، برنامه  مفيدي در اختيار سياستهاي داده

ـ   پزشکان، پرستاران و کادر بهداشتي ،مديران کشوري

 ضرورت توجه بيشتر به پژوهشاين . دهد درماني قرار مي

ها را براي دستيابي به اهداف  ريزي در سطح استان برنامه

 .دهد ي کشوري مبارزه با ديابت نشان مي مصوب کميته

، پژوهشدست آمده در اين  ه بهاي يافتهبا توجه به 

دست  ه شيوع ب توان چنين نتيجه گرفت که هرچند ميزان مي

بوده،   نسبت به کشورهاي منطقه کمترپژوهشاين  آمده در

 مديريت صحيح ،اما نبايد از اين مهم غافل شد که کنترل

عوامل خطر وابسته، نيازمند   و بالافشار خون ،ديابت

 ي سايه اي است که جز در گذاري ويژه ريزي و هدف  برنامه

هماهنگي بين سطح مختلف  کارآمد و مديريت صحيح و

کنترل  انداز نظام سلامت و هاي چشم آرمان جامعه با تکيه بر

. شود عنوان جز مهم آن ميسر نمي ههاي غيرواگير ب بيماري

اي به اقشار  د همگاني در راستاي اطلاع رساني پايهاين تعه

نظام سلامت به پايش   دولت وتعهد در معرض خطر، و

کاهش  تواند تا اندازه بسيار بالايي در مستمر سلامت، مي

  و بالافشار خون هاي ديابت و بار بيماري هرچه بيشتر

ميان ساير کشورهاي منطقه، موثر  عوامل خطر وابسته در

  .باشد
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 ۱۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰، تير ۲ ي شماره, ي سيزدهم  دوره

 

References 

1. Ahmann A, Guideline and performance measuresf diab-

etes. Am J Manag Care 2007; 13 Suppl 2: S41-6.  
2. Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and 

Control of Common Disorders, 3rd Edition. Tehran: 
Eshtiagh Press 2007. p 32-55. [Farsi] 

3. Ghavami H, Ahmadi F, Entezami H, Meamarian R. 

Survey of effect with diabetes mellitus type II, in Oru-

mieh in the years 2003-2004. Journal Semnan Unive-

rsity of Medical Sicences 2004; 6: 179-55. [Farsi] 

4. Graham JE, Stoebner -May DG, Ostir GV, Al Snih S, 

Peek MK, Markides K. Health related quality of life in 

older Mexican Americans with diabetes: a cross- secti-
onnal study. Health Qual Life Outcomes 2007; 5: 39.  

5. Booya F, Bandarian F, Larijani B, Pajouhi M, Nooraei, 

Lotfi J. Potential risk factor diabetic neuropathy: a case 
control study. BMC Neurol 2005; 5: 24. 

6. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global 
prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and 

projections for 2030. Diabetes Care 2004; 27: 1047-53. 
7. Delavari A, Mahdavi Hazaveh A, Noroozinejad A. Plan-

ning of Diabetes Control in Iran,  Ministry of Health and 

Medical Education Undersecretary For Health Disease 

Management Center. Tehran: 2005. p 24-30.  

8. Lernmark A, Jameson JH, Editors, Type I (Insulin 
Dependent) Diabetes Mellitus: Etiology, Pathogenesis, 

and Natural History. Endocrinology, 4th edition, Phila-
delphia, WB Saunders, 2001; p 7.  

9. Silink M. Childhood diabetes: a global perspective. 
Horm Res 2002; 57 Suppl 1: S1-5.  

10. Lepore G, Bruttomesso D, Nosari I, Tiengo A, Trevisan 

R. Glycaemic control and microvascular complications 

in a large Cohort of Italian Type 1 diabetic out-Patients. 
Diabetes Nutr Metab 2002; 15: 232-9. 

11. Olsen BS, Sjolie A, Hougaard P, Johannesen J, Borch -

Johnsen K, Marinelli K, et al. A 6-year nationwide coh-
ort study of glycaemic control in young people with type 

1 diabetes. Risk markers for the development of reti-

nopathy, nephropathy and neuropathy. Danish Study 

Group of Diabetes in Childhood. J Diabetes Compli-

cations 2000; 14: 295-300.  
12. Derosa G, Salvadeo S, Cicero AF. Recommendations 

for the treatment of hypertension in patients with DM: 
critical evaluation based on clinical trials. Curr Clin 
Pharmacol 2006; 1: 21-33. 

13. Khatib OMN. Guidelines for the Prevention, Manage-

ment and Care of Diabetes Mellitus, Cairo ,WHO 

Regional Office for the Eastern Mediterranean, EMRO 

Technical Publications Series 2006; 32: 17.   

14. Reddy SS. Health Outcomes In Type 2 Diabetes, Int J 

Clin Pract 2000; 113: 46-53.  
15. Shervin RS, Goldmann L, Bennett JC, Editors, Diabetes 

Mellitus, In: Cecil Text Book Of Medicine, 21th ed, 
Philadelphia: WB Saunders Company 2000. p 1263-85. 

16. Shaw JE, Sicree RA, Zimmet PZ. Global estimates of 

the prevalence of diabetes for 2010 and 2030. Diabetes 

Res Clin Pract 2010; 87: 4-14.  

17. Al-Moosa S, Allin S, Jemiai N. Diabetes and urban-

ization in the Omani population: an analysis of national 

survey data. Population Health Metrics, 2006; 4: 5.  

18. Atinmo T, Mirmiran P, Oyediran OE, Belahsen R, 

Serra-Majem L. Breaking the poverty/malnutrition cycle 

in Africa and the Middle East. Nutr Rev 2009; 67 Suppl 

1: S40-6. 

19. Hänninen J, Takala J, Keinänen-Kiukaanniemi S. Quali-

ty of life in NIDDM patients assessed with the SF-20 

questionnaire. Diabetes Res Clin Pract 1998; 42: 17-27. 

20. WHO, Regional Office For Eastern Mediterranean, No-

ncomunicable Disease, Hypertension. Prevalence of hy-

pertension in some countries of the Eastern Med-

iterranean Region based on STEPwise surveillance, 

editor. WHO Geneva: WHO; 2003. 
21. Bahrami H, Sadatsafavi M, Pourshams A, Kamangar F, 

Nouraei M, Semnani SH, et al. Obesity and hyper-

tension in an Iranian cohort study; Iranian women 

experience higher rates of obesity and hypertension than 

American women,  BMC Public Health 2006; 6: 158. 

22. Azizi F, Gouya MM, Vazirian P, Dolatshahi S, Habibia-

n L. Screening for type 2 diabetes in the Iranian national 

programme: apreliminary report. Geneva: WHO; 2003; 

9: 5-6.  

23. Mirmiran P, Azadbakht L, Azizi F. Correlation Between 

Advantage Different Food Regime With Coronary Risk 

Factors in Tehranian Adult. Iranian Journal of Endocri-

nology and Metabolism 2005; 3: 189-98. [Farsi]  

24. Maesoumi M, Saeidi M, Piri F, Abdoli Gh. Epidemio-

logy of Coronary Health Diseases in Kermanshah (2000-

2001). Kermanshah Medical University Journal, 2004; 

2: p 37-47. [Farsi] 

25. Diabetes Atlas. 2nd ed. Brussels: International Diabetes 

Federation; 2003.  

26. William H, Herman, Ronald E, Aubert, Mohammad A, 

Edward S, et al. Diabetes mellitus in Egypt: risk factors, 

prevalence and future burden. Eastern Mediterranean 

Health Journal 1997; 3: 144-8.  

27. WHO. National Survey on the Major Noncommunicable 

Diseases, editor. WHO Lebanon, Final Report, Cairo: 
WHO; 2003. 

28. Asgari F, Mirzazadeh A, Heidarian H. Iran Non Com-

municable Disease Risk Factors Surveillance Data Book 

For 2007, National NCD Risk Factors Surveillance 

Committee. Iran NCD Risk Factors Steps Report 2007. 

p 12-5.  

29. Sadeghi M, Roohafza H, Shirani Sh, Poormoghadas M, 

Kelishadi R, Abdolmehdi B, et al. Diabetes and Associa-

ted Cardiovascular Risk Factors in Iran: The Isfahan 

Healthy Heart Programme. Annals Academy of Med-

icine 2007; 36: 175-80.  

30. Atinmo T, Mirmiran P, Oyewole OE, Belahsen R, Serra-

Majem L. Breaking the poverty/malnutrition cycle in 

Africa and the Middle East. Nutrition Reviews 2009; 67 

Suppl 1: S40-6.  

31. COSIT and UNICEF, 2007 Monitoring the Situation of 

Children and Women, findings from the Iraq multiple 

Indicator Cluster Survey, 2006, Preliminary Report: 

2007. Baghdad: Central Organization for Statistics and 

Information Technology. 

32. Khan AR, Wiseberg JA, Lateef ZA, Khan SA. Preval-

ence and determinants of diabetic retinipathy in Al hasa 

region of saudi arabia, primary health care center based 

cross-sectional survey, 2007-2009. Middle East Afr J 

Ophthalmol 2010; 17: 257-63. 

33. Sorkhou I, Hajia Ali, Al-qualaf B. Screening for Risk 

Factors in Diabetic Patient in Mishref Area. Kuwait 

Medical Journal 2002; 34: 209-12.  

34. Azizi A, Abbasi M, Abdoli GH. The prevalence of Hyp-

ertension and its Association with Age, Sex and BMI in 

a Population Being Educated Using Community-Based 

Medicine in Kermanshah: 2003. Iranian Journal Endoc-

rinology and Metabolism 2008; 4: 323-9. [Farsi] 

35. Juliana C, Vasanti M, JIA W, Takashi K, Chittaranjan 

Y, Kun-Ho Y, et al. Diabetes in Asia: Epidemiology, Ri-

sk Factors, and Pathophysiology. JAMA 2009; 301: 

2129-40. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               8 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1018-fa.html


225/Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism  Vol 13 No.2 July 2011 

 
 

 

 

 

 

 

Original Article 

 
 
 

The Comparison of Prevalence of Diabete and Hypertension 

Between Rural Areas of Fars and Rural Area of EMRO 

Region 
 

Faramarzi H1, Bagheri P1,3, Bahrampour A2, Halimi L3, Rahimi N1, Ebrahimi M1 

 
1Department of Non Communicable Diseases, Medical University of Shiraz, 2Department of Biostatiatic, Medical 
University of Kerman, 3Department of Epidemiology in International Center of Bam, Medical University of Kerman, 

Kerman, I.R.Iran  
 

e-mail: bpegman@yahoo.com  

 
Received: 21/09/2010  Accepted: 27/01/2011 

 

 
Abstract 
Introduction: Since monitoring and evaluation of diabetes and hypertension in individuals/the 

population greatly contribute to improving both clinical care and following identification of disease 
in the region and even the country, and to manage prevent and control diabetes and hypertension 
and their risk factors, the goal of this study was to compare disease status in rural areas of Fars 
province and  rural areas of the EMRO region. Materials and Methods: The current study is a 
descriptive-analytic cross sectional one that has been conducted in 2008 by randomized cluster 
sampling, based on data obtained from an extensive provincial screening plan for adults aged over 
30 years in rural areas of Fars province. Based on these data, the prevalence of diabetes, 
hypertension and their risk factors were calculated and the relationship between diabetes and 
hypertension was determined by risk factors including age, sex, family history, and MI using Chi 
square and t-test and SPSS software version 17 and Minitab version, prevalences in 15 is rural 
areas were compared with the ones in EMRO region countries. Results: The prevalence of 
hypertension and diabetes rural areas of Fars province were calculated to be 21.8% and 11.14% 
respectively as compared with rural areas of EMRO region countries.The prevalence of diabetes 
was also lower on the average and the prevalence of obesity (BMI>30), was less than other 
countries in the region and Iran. Conclusion: In general, although, the prevalence obtained in this 
study was lower than other regional countries, raising a wareness in high rish groups affected 
public commitment to basic information transmitting to high risk classes of the society should be 
taken into account and commitment by the health system administration and the government to 
sustain monitoring of health, to ensure curtailing the burden of diabetes and hypertension and 
associated risk factors among countries of the region. 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1018-fa.html
http://www.tcpdf.org

