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Abstract 

Introduction: Smoking stands as the most significant 

preventable cause of death globally. This study aims to assess the 

prevalence of smoking and its impact on clinical indicators 

among individuals with type II diabetes in Sulaymaniyah, 

Northern Iraq. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study 

involved 602 patients with type II diabetes in 2023. A simple 

random sampling method was employed, selecting patients with 

medical records from the diabetes center in Sulaymaniyah. Data 

were collected using a written questionnaire through interviews 

and analyzed using descriptive and analytical statistics in SPSS 

version 16. 

Results: The patients' mean age was 53.17 years (range: 30 to 77 

years, standard deviation: 9.38 years). Approximately 31.7% of 

patients reported a history of smoking. Male gender (OR = 

10.316) and urban residence (OR = 1.754) were predictors of 

smoking. Patients with a history of smoking exhibited 

significantly higher levels of Fasting Blood Sugar (FBS) (P = 

0.027) and body mass index (BMI) (P = 0.018). 

Conclusion: The study revealed a higher prevalence of smoking 

among patients with diabetes in Northern Iraq compared to the 

global average. Smoking was associated with elevated FBS 

levels. These findings underscore the clinical significance of 

developing and implementing smoking cessation programs 

among individuals with type II diabetes. 

Keywords: Type II Diabetes; Cigarettes; FBS; BMI; Northern 

Iraq 
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 چکیده 

استتعما  ستیگار مهمتریع علت بابپ پیشتگیری مر  و میر در ستراستر جهان مقدمه و هدف:  

وضتعیت آن در شتا ه های باعی ی  مصتر  ستیگار و   شتیو استت. هد  از مااععه ااضتر، تعییع 

 بیماران مبتلا به دیابت نو  دو شهر سلیمانیه در شما  عراق بود.در میان  

نتر از بیماران مبتلا به دیابت نو    602ایع مااععه توصتتتیتی تحلیلی در میان مواد و روش ها:  

ی  صتورت تصتادفی ستاده از بیماران دارای پروندهگیری بهانجام گرفت. نمونه 1402دو در ستا  

ی  درمانی در مرکز دیابت شتهر ستلیمانیه در شتما  عراق انجام شتد. ابزار ست جس، پرستشت امه

ها با استتتتتاده از آمار  کتبی بود و داده ها بصتتتورت مصتتتاابته از بیمتاران گردآوری گردید. داده

 تحلیپ گردید.وتجزیه 16ویرایس  SPSSافزار توصیتی و تحلیلی در نرم

 38/9ستا  با انحرا  معیار  77تا    30ستا  در دام ه ستع  17/53میانگیع ستع بیماران  یافته ها:  

 316/10ج ستیت مرد  درصتد از بیماران ستابقه مصتر  ستیگار را گزارش کردند.    7/31ستا  بود.  

  =OR  754/1( و ستتتکونت در شتتتهر  =OR .پیس بی ی ک  ده های مصتتتر  ستتتیگار بودند )  

( در میان بیمارانی که P=    018/0( و شتا ه توده بدنی  P=  027/0میانگیع ب د ون ناشتتا  

  سابقه مصر  سیگار را گزارش کردند باور مع اداری بیشتر بود.

یافته ها نشتانده ده شتیو  بارتر از میانگیع جهانی مصتر  ستیگار در میان بیمارن :  نتیجه گیری

مبتلا به دیابت در شما  عراق بود. ب د ون ناشتا در بیماران مصر  ک  ده سیگار بارتر بود. ایع 

یافته ها، اهمیت باعی ی توستعه و پیاده ستازی برنامه های ترس ستیگار در میان بیماران مبتلا به 

 ت را برجسته می ک د.دیاب

 دیابت نو  دو؛ سیگار؛ ب د  ون ناشتا؛ شا ه توده بدنی؛ شما  عراق  کلید واژه ها:

 

2282 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             2 / 11

mailto:f_jalilian@yahoo.com
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-606-en.html


 و همکاران                                    جلیلیان                                                                                                                   ......         مصرف سیگار     
 

 
 

 مقدمه و هدف 

از چاعس های سلامت جهانی در برن  دیابت شیریع یکی 

،  2021.  ب ابر گزارش ها، در سا   (1 بیست و یکم است  

کردند و  میلیون بزرگسا  مبتلا به دیابت زندگی می  537

میپیس سا   بی ی  تا  تعداد  ایع  که   783به    2045شود 

درصد افزایس است    46میلیون نتر افزایس یابد که معاد   

 2). 

بیماران مبتلا به دیابت باید سبک زندگی  ود را ک تر   

(. یکی از موارد 3 ود را بهبود بخش د    ک  د و مراببت از

مهم اصلاح سبک زندگی بیماران مبتلا به دیابت، پیشگیری 

باشد   می  سیگار  مصر   ترس  سیگار  4-6و  استعما    .)

مهمتریع علت بابپ پیشگیری مر  و میر در سراسر جهان 

عامپ   سارنه  که  میلیون(    4/6درصد  معاد     5/11است 

(. استعما  سیگار، یک عامپ  8  ، 7مر  و میر جهانی است  

و   ها  بیماری  از  ای  گسترده  طیف  با  مرتبط  ثابت   ار 

باشد   می  به  9ا تلارت  ابتلا  افزایس  ار  متاآناعیزها   .)

درصد برآورد    40دیابت نو  دو در افراد سیگاری را تقریباً  

همچ یع 11،  10د  کردن سیگار  مصر   دیگر،  سوی  از   .)

ممکع است  ار عوارض دیابت میکروواسکورر را افزایس 

(.  اعتقاد بر ایع است که مصر  سیگار در بیماران 12دهد  

دیابتی اثر هم افزایی در پاتوژنز عوارض عروبی دارد و شواهد  

ثابت کردند مصر  سیگار عمیقا  ار عوارض ماکرو عروبی  

بیماری  از   و  مغزی  سکته  بلبی،  ایسکمیک  بیماری  جمله 

شریانی محیای را در بیع بیماران دیابتی با افزایس  ار  

نتروپاتی  مان د  میکروواسکورر  رتی وپاتی 1عوارض  و    2، 

(. به  وبی ش ا ته شده 14،  13نوروپاتی افزایس می دهد  

بلبی   های  بیماری  به  ابتلا  سیگار کشیدن  ار  که  است 

عروبی را هم در جمعیت عمومی و هم در بیماران مبتلا به  

های بیوعوژیکی مختلف مان د  از طریق مکانیسم  2دیابت نو   

اندوتلیا   عملکرد  عصبی  3ا تلا   سیستم  شدن  فعا    ،

فعا 4سمپاتیک  افزایس  پلاکت،  ترومبوژنز   5ها سازی  و 

می عروق  افزایس  های  بیماری  ایع،  ار  بر  علاوه  دهد؛ 

کرونر بلب و سکته مغزی ایسکمیک در افراد مبتلا به دیابت  

،  4نو  دو بیس از دو برابر افراد بدون دیابت می باشد بود  

 
1 nephropathy 
2retinopathy   
3 endothelial dysfunction 
4 activation of sympathetic nervous system 

(. به همیع دریپ، ترس سیگار به ع وان مهمتریع اصلاح  15

سبک زندگی برای کاهس  ار بیماری های بلبی عروبی  

.  )4(در بیماران مبتلا به دیابت نو  دو ، ع وان شده است  

بیماری   برای  عامپ  ار  یک  ع وان  به  سیگار  همچ یع، 

، مستقپ از عوامپ  ار به  وبی مست د شده  6کلیوی دیابت 

سع(  افزایس  و  ب د  ون  ک تر   بار،  فشار  ون   مان د 

است   شده  پیشرفت  (16(گزارش  تسریع  باعث  سیگار   .

و نو     1بیماری کلیوی دیابت در افراد مبتلا به دیابت نو   

. علاوه بر ایع، چ دیع مااععه ارتباط (17 نیز می شود    2

پایب دی   و  ب د  ون  ضعیف  ک تر   و  سیگار  مصر   بیع 

. ترس سیگار  (19،  18 ضعیف تر به درمان را گزارش کردند  

 ار مر  و میر را در بیع بیماران مبتلا به دیابت طی چ د  

سا  پس از ترس کاهس می دهد و برای بهبود ک تر  ب د  

پیشرفت عوارض دیابت توصیه می   ون و کاهس سرعت 

های ترس سیگار  دهد که برنامه(. مااععات نشان می5شود  

و می سیستوعیک  فشار  ون  توجهی  بابپ  طور  به  تواند 

دیاستوعیک را کاهس دهد، علاوه بر ایع که بر ک تر  ب د  

. با توجه به اهمیت موضو   (21،  20 گذارد   ون تأثیر می

محور شواهد  های  داده  کمبود  مااععه    و  عراق،  در شما  

ااضر با هد  تعییع وضعیت مصر  سیگار و وضعیت آن 

در شا ه های باعی ی در میان بیماران مبتلا به دیابت نو  

 دو در شهر سلیمانیه در شما  عراق انجام گرفت.  
 

 پژوهش   روش

 محیط مطالعه

نتر از بیماران   602ایع مااععه توصتتتیتی تحلیلی در میان  

مبتلا به دیابت نو  دو در شتهر ستلیمانیه در شما  عراق در 

انجام گرفت. نمونه گیری بصتتورت تصتتادفی   2023ستتا   

ستتتاده از میتان بیمتاران مراجعته ک  تده بته کلی یتک دیتابتت 

شتتهر ستتلیمانیه انجام شتتد. بیمار مبتلا به دیابت نو  دو 

ی پرونده در مرکز دیابت شتهر ستلیمانیه در شما  عراق  دارا

بته ماتاععته در نرر گرفتته شتتتتد.   بته ع وان ملاس ورود 

همچ یع پاستخه نابه به ستوارت پرستشت امه و تکمیپ  

5 increased platelet activation 
6 diabetic kidney disease 
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نبودن پرونده باعی ی بیماران نیز به ع وان شتا ه  رو  از  

 مااععه در نرر گرفته شد.  

ابزار مورد استتتتاده در ایع پژوهس پرستتشتت امه کتبی بود. 

داده ها با انجام مصتاابه از بیماران مراجعه ک  ده به مرکز 

دیابت شتتهر ستتلیمانیه در شتتما  عراق گردآوری شتتد.  

 پرسش امه شامپ دو بخس بود.

بخس او  اطلاعات زمی ه ای و جمعیت شتت ا تی بیماران  

شتتامپ  ستتع، ج س، مدت زمان تشتتخیه دیابت، شتتغپ، 

ستا  تحصتیلات، وضتعیت ابتصتادی، نو  درمان( را مورد 

 س جس برار می داد.

بخس دوم وضتعیت مصتر  ستیگار و مشتروبات اعکلی مورد 

ست جس برار گرفت. برای هر کدام یک ستوا  پرستیده شتد 

که آیا ستابقه مصتر  ستیگار  بله،  یر( یا مشتروبات اعکلی 

  بله،  یر( را دارید. 

علاوه بر ایع، آ ریع شا ه های باعی ی ثبت شده بیماران  

نیز از پرونده پزشتکی آنان استتخرا  گردید. شتا ه های  

کته در ایع ماتاععته مورد ارزیتابی برار گرفتت، شتتتامتپ: ب تد 

، فشتار A1C ون تصتادفی، ب د  ون ناشتتا، هموگلوبیع 

 ون ستیستتوعیک، فشتار  ون دیاستتوعیک، عیپوپروتبیع با 

، کلستترو ، تری 8، عیپوپروتبیع با چگاعی پائیع7چگاعی بار

 بود.    9گلیسیرید، کراتیع و شا ه توده بدنی

 تجزیه و تحلیل داده ها

 16ویرایس   SPSSداده ها با بهره گیری از نرم افزار آماری  

تجزیه و تحلیپ گردید. آمار توصیتی بصورت تعداد  درصد( 

و میانگیع  انحرا  معیار( بیان شتد. بم رور ارزیابی عوامپ 

موثر بر مصر  سیگار از رگرسیون عجستیک   ام و تعدیپ 

  0/ 25شتده( بهره گیری شتد. متغیرهای که مع ی داری زیر 

با بهره داشتتت د وارد مد  تعدیپ شتتده شتتدند. همچ یع 

گیری از آزمون تی مستتتقپ دو گروهی وضتتعیت میانگیع  

شتتتا ه هتای بتاعی ی در دو گروه مصتتتر  ک  تده و  یر 

 مصر  ک  ده سیگار مورد ارزیابی برار گرفت.  

 

 
7 High-density lipoprotein 
8 Low-density lipoprotein 

 یافته ها

 77تا   30ستا  در دام ه ستع   17/53میانگیع ستع بیماران 

درصتتتد از    2/52ستتتا  بود.   38/9ستتتا  با انحرا  معیار  

درصتتتد مرد بودنتد. از نرر وضتتتعیتت    8/47بیمتاران زن و  

  8/19درصتد راه مایی،   49درصتد ابتدایی،   9/27تحصتیلی،  

درصتد تحصتیلات دات شتگاهی داشتت د.  3/3درصتد دیپلم و  

درصتد مجرد  1/7درصتد( متاهپ و   9/92   اکثریت بیماران

بودند. اکثریت شترکت ک  دگان وضتعیت ابتصتادی  ود را  

  4/20درصتتتد(. همچ یع    8/71متوستتتط گزارش کردنتد  

درصتد  و     8/7درصتد وضتعیت ابتصتادی  ود را ضتعیف و  

 37درصتتد،   4/20درصتتد،   4/24گزارش کردند. به ترتیب، 

دند کارم د،  درصتتتد از بیماران گزارش کر 1/17درصتتتد و  

درصد ساکع شهر و    4/74بیکار،  انه دار، و کارگر هستت د.  

درصتد از شترکت  9/22درصتد ستاکع روستتا بودند.   6/25

ک  تدگان گزارش کردند فعتاعیتت بدنی م رم دارند. میانگیع  

ستتتا  با انحرا    92/7تشتتتخیه دیابت در میان بیماران  

 7/76ستتتا  بود. در  صتتتود نو  درمتان،  24تتا   1معیتار  

درصتد مصتر  ک  ده انستوعیع و  1/8درصتد مصتر  دارو،  

درصتد هردو را گزارش کردند.  یافته ها   2/15درصتد  1/15

درصتد از بیماران ستابقه مصتر  ستیگار را   7/31نشتان داد،  

  1/30گزارش کردند. از نرر وضتتعیت شتتا ه توده بدنی،  

درصتتد از بیماران به ترتیب   6/15درصتتد و    3/54درصتتد،  

 وده بدنی طبیعی، اضافه وزن و چاق بودند.  دارای شا ه ت

در جدو  شتتماره یک یافته های مربوط نستتبت شتتانس 

مصتتر  ستتیگار با عوامپ جمعیت شتت ا تی، زمی ه ای و 

شتا ه های باعی ی در دو مد   ام و تعدیپ شتده نشتان 

  داده شده است.

( نشتتان می دهد  1همانگونه که یافته های جدو  شتتماره  

  1/ 754( و سکونت در شهر  OR=  316/10ج سیت مرد  

  =OR پیس بی ی ک  ده های مصتتتر  ستتتیگار در میان )

 بیماران مورد بررسی بودند.

میتانگیع و انحرا  معیتار شتتتا ه هتای بتاعی ی بیمتاران بتا 

( 2ستابقه مصتر  و عدم مصتر  ستیگار در جدو  شتماره  

 نشان داده شده است. 

9 Body Mass Index 
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همتانگونته کته یتافتته هتا نشتتتان می دهتد میتانگیع ب تد ون  

  0/ 018( و همچ یع شا ه توده بدنی  P=    027/0ناشتا  

  =P  در میان بیمارانی که ستابقه مصتر  ستیگار را گزارش )

 کردند باور مع اداری بیشتر بود. 

 بحث و نتیجه گیری

درصتتتد از بیمتاران مورد   7/31یتافتته هتای متا نشتتتان داد  

بررستی، گزارش کردند ستابقه مصتر  ستیگار را دارند. ایع 

و همکتاران در   Hanیتافتته تتا اتد زیتادی همستتتو بتا ماتاععته 

( می باشتد  Koreanمیان بیماران مبتلا به دیابت در کره  

درصتد ع وان کردند   6/27که شتیو  استتعما  د انیات را  

. اعبته بستتیار بارتر از شتتیو  مصتتر  ستتیگار گزارش  (22 

شتده در میان بیماران مبتلا به دیابت نو  دو در تهران می  

. همچ یع،  (19 درصتد گزارش شتده استت  4/11باشتد که 

و همکتاران در اروپتا نشتتتان داد   Malinovskaماتاععته  

درصتتتد از بیمتاران مبتلا بته دیتابتت مصتتتر  ک  تده   5/12

مرکز ک تر  و پیشتگیری از   . بر استا (23 ستیگار هستت د 

درصتتد از بیماران مبتلا به دیابت در ستتا    8/21بیماری، 

(. در ااعی که ترس 8مصتتر  ک  ده ت باکو بودند   2018

ستیگار یک تغییر عمده در شتیوه زندگی برای جلوگیری از  

دهد که ترس دیابت استتت، شتتواهد نشتتان میعوارض در 

ستتتیگتار در متدیریتت وابعی بیمتاران دیتابتی بته  وبی انجتام 

. یافته های ما نشتتان ده ده شتتیو  باری  (22 شتتود نمی

مصتتر  ستتیگار در میان بیماران مبتلا به دیابت نو  دو در 

شتما  عراق بود. با توجه به عوارض پررشتمار مصتر  ستیگار 

در میتان بیمتاران مبتلا بته دیتابتت و افزایس  ار ابتلای بته 

عوارض دیابت، ضتتروری استتت ایع بیماران ستتیگار را ترس 

، 24 بتلا بته عوارض دیتابتت کتاهس یتابتد  ک  تد تتا شتتتانس ا

هایی  ستازی و ارزشتیابی مدا له. ضترورت توستعه، پیاده(25

م رور پیشتگیری و ترس ستیگار در میان بیماران مبتلا به به

ود. ترس ستیگار باید یک هد  اولعیه  شتدیابت ااستا  می

م رور کتاهس  ار عوارض در برای افراد مبتلا بته دیتابتت بته

نرر گرفته شتود. ب ابرایع پزشتکان و ارائه ده دگان مراببت 

انتد بته بیمتاران دیتابتی  ود در مورد بتار ستتتلامتت مو ف

های  اضتافی  ارات ناشتی از ستیگار هشتدار ده د. مااععه

تواند با شت استایی تعییع شتواهد محور مبت ی بر نرریه می

های هدفم د را  های مؤثر بر مصتتر  ستتیگار مدا لهک  ده

 توسعه ده د.

یافته های ما نشتان داد در مد  تعدیپ شتده، ج ستیت مرد 

و ستکونت در شتهر پیس بی ی ک  ده های مصتر  ستیگار  

بودند. مااععات گسترده ای بیان کردند ج سبت مرد، باور  

مع اداری شتانس درگیر شتدن بیشتری در رفتارهای پر ار 

مان د مصتتر  ستتیگار، مشتتروبات اعکلی و مواد مخدر دارد 

. همچ یع با توجه به یافتته های ماتاععته ااضتتتر، (28-26 

توجه به بیماران بخصود بیماران مرد و آنان که در م اطق 

شتتهری زندگی می ک  د بم رور توستتعه و پیاده ستتازی 

 .ک دبرنامه های کاهس شیو  مصر  سیگار را برجسته می

یکی از یتافتته هتای مهم در ماتاععته اتاضتتتر بتارتر بودن  

میانگیع ب د ون ناشتتا در میان بیماران با ستابقه مصتر  

ستتیگار بود. ایع یافته می تواند نشتتان ده ده پیس آگهی 

 ودمدیریتی ضعیف تر بیماری برای بیماران مصر  ک  ده  

ستیگار باشتد. یافته ها ااضتر همستو با ستایر مااععات می  

مااععات متعددی نشتتان دادند مصتتر  ستتیگار با  باشتتد و 

ک تر  ضتعیف ب د  ون و پایب دی ضتعیف تر به درمان در 

. بته  (19،  18 میتان بیمتاران مبتلا بته دیتابتت ارتبتاط دارد  

ع وان مثتا ، میرزایی علویجته و همکتاران در ماتاععته  ود  

در میتان بیمتاران مبتلا بته دیتابتت نو  دو در شتتتهر تهران  

صتتر  ستتیگار پیس بی ی ک  ده پایب دی  نشتتان دادند م

. ایع (19 ضتتعیف تر به درمان در ایع بیماران می باشتتد  

یتافتته هتا، اهمیتت بتاعی ی برنتامته هتای ترس ستتتیگتار در میتان 

میتانگیع    بیمتاران مبتلا بته دیتابتت را برجستتتتته می ک تد.

با   81/26شتتا ه توده بدنی بیماران مورد بررستتی برابر با  

  3/54بود. که نشتتتان ده تده، شتتتیو   48/3انحرا  معیتار  

درصدی چابی در میان بیماران    6/15درصدی اضافه وزن و  

بود. در ایع  صتتتود شتتتواهد تایید کردند چابی با  ار  

بتلا بته بتارتر ابتلا بته دیتابتت، فشتتتار  ون بتار و  ار بتارتر ا

، 29 بیماری های بلبی عروبی و مر  و میر مرتبط استتت  

تو(30 می  هتتا  یتتافتتته  ایع  متتدا لات .  توستتتعتته  در  انتتد 

 ودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت در شتتما  عراق مورد 

استتتتاده برار گیرد. توصتتیه می شتتود مشتتاوره های رژیم 

 ذایی ستاعم در برنامه مراکز مراببت دیابت در شتما  عراق 

 مورد توجه برار گیرد.  

مااععه ااضتتتر دارای محدودیت های بود. اور، ستتتوگیری  

ها، توستط فرد یادآوری ممکع استت ر  داده باشتد زیرا داده

مبتلا به دیابت گزارش شتتده استتت و همچ یع ستتوگیری  

مالوبیتت اجتمتاعی ممکع استتتت ر  داده بتاشتتتد. دومتا،  
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ماهیت مااععه ااضتر توصتیتی می باشتد و نمی توان روابط  

علیتی را نشتان دهد. نهایتا، مااععه ااضتر در میان گروهی  

از بیمتاران مبتلا بته دیتابتت نو  دو در شتتتهر ستتتلیمتانته در 

شتما  عراق انجام شتده استت و ممکع استت بابپ تعمیم به 

بود  سایر بیماران در عراق نباشد. با ایع اا ، با توجه به کم

داده های شتواهد محور در شتما  عراق، یافته های ما اائز 

اهمیت می باشتد و می تواند مدنرر ستیاستتگذاران ستلامت 

 در شما  عراق برار گیرد.  
 

 تشکر و قدردانی

ایع مقاعه بخشتی از یافته های پایان نامه کارشت استی ارشتد 

رشته آموزش و ارتقاء سلامت مصو  دانشگاه علوم پزشکی 

و  دمات بهداشتتتی درمانی کرمانشتتاه بود. بدی وستتیله از  

تمتامی بیمتاران شتتترکتت ک  تده در ماتاععته و همکتاری 

صتمیمانه مرکز دیابت شتهر ستلیمانیه در شتما  عراق تشتکر 

و بدردانی میگردد. همچ یع تیم تحقیق از مشتتتاوره وااد 

توستعه تحقیقات باعی ی بیمارستتان معتیتدی استتتاده کرد 

که بدیع وسیله از ایع وااد کما  تشکر و بدردانی به عمپ 

 می آید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تضاد منافع 

میدارند هیچگونه تعارض م افعی در  نویس دگان اعلام  

 پژوهس ااضر وجود ندارد. 

 ملاحضات اخلاقی 

شتتترکتت ک  تدگتان در پژوهس از محرمتانته بودن اطتاععتات، 

از انجتام ایع طرح   چگونگی انجتام طرح و همچ یع هتد  

توجیه شتتتدند و پس از کستتتب رضتتتایت امه آگاهانه وارد 

پژوهس شتتتدند. همه شتتترکت ک  دگان در مورد جزئیات  

مااععه مالع شتدند و از آنها  واستته شتد تا فرم رضتایت 

ک  د. همچ یع ایع پژوهس مصتو     نامه را بخوان د و امیتا

شتورای پژوهشتی و کمیته ا لاق در پژوهس دانشتگاه علوم 

ا تلاق:  شتتتتد  شتتت تتاستتتته  کترمتتانشتتتتاه  پتزشتتتکتی 

IR.KUMS.REC.1402.244) 

 

 حمایت مالی

ایع پژوهس توسط معاونت تحقیقات و فع آوری دانشگاه  

( مورد 4020551علوم پزشکی کرمانشاه  کد طرح:  

 پشتیبانی برار گرفت. 
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 Adjusted -(  2مدل ) Crude -(  1مدل ) تعیین کننده

 نسبت شانس  

 درصد فاصله اطمینان(  95)

 نسبت شانس   معنی داری 

 درصد فاصله اطمینان(  95)

 معنی داری 

 - - 390/0 008/1(  990/0  –  027/1  سع

 760/0 007/1(  962/0  –  055/1  189/0 024/1(  989/0  –  060/1  مدت زمان تشخیه بیماری

 <  001/0 316/10(  654/6  –  994/15  <  001/0 870/9(  454/6  –  094/15  ج س

 - - 724/0 961/0(  771/0  –  198/1  سا  تحصیلات

 - - 749/0 947/0(  679/0  –  321/1  وضعیت ابتصادی

 - - 481/0 061/1(  900/0  –  250/1  شغپ

 014/0 754/1(  119/1  –  750/2  026/0 545/1(  054/1  –  264/2  محپ سکونت

 - - 645/0 166/1(  607/0  –  238/2  وضعیت تاهپ

 - - 278/0 248/1(  836/0  –  864/1  فعاعیت بدنی م رم

 - - 358/0 113/1(  885/0  –  400/1  نو  درمان

 RBS)  003/1  –  000/1  )002/1 070/0  003/1  –  996/0  )000/1 912/0ب د  ون تصادفی  

 FBS)  012/1  –  001/1  )006/1 028/0  021/1  –  997/0  )009/1 154/0ب د  ون ناشتا  

 - - A1C  186/1  –  956/0  )065/1 251/0هموگلوبیع  

 931/0 001/1(  982/0  –  020/1  208/0 007/1(  996/0  –  017/1  فشار  ون سیستوعیک

 635/0 006/1(  981/0  –  032/1  169/0 010/1(  996/0  –  025/1  فشار  ون دیاستوعیک

 عیپوپروتبیع بتا چگتاعی بتار

 HDL) 

 030/1  –  992/0  )011/1 267/0 - - 

 عیپوپروتبیع بتا چگتاعی پتائیع

 LDL) 

 002/1  –  992/0  )997/0 257/0 - - 

 - - 761/0 000/1(  997/0  –  002/1  کلسترو   

 - - 830/0 000/1(  998/0  –  001/1  تری گلیسیرید

 655/0 820/0(  344/0  –  955/1  072/0 887/1(  946/0  –  764/3   کراتیع  ون

 BMI)  114/1  –  010/1  )061/1 019/0  115/1  –  994/0  )053/1 078/0  شا ه توده بدنی
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 : میانگین و انحراف معیار شاخص های بالینی بیماران با سابقه مصرف و عدم مصرف سیگار2جدول شماره 

سابقه مصرف   شاخص

 سیگار

 معناداری  انحراف معیار  میانگین 

 068/0 79/95 45/251  یر  (RBSب د  ون تصادفی  

  03/103 16/267 بله  

 027/0 17/29 30/124  یر  (FBSب د  ون ناشتا  

  40/31 11/130 بله  

 251/0 51/1 29/8  یر  A1Cهموگلوبیع  

  66/1 44/8 بله  

 207/0 80/16 70/126  یر  فشار  ون سیستوعیک

  89/19 68/128 بله  

 168/0 95/11 93/77  یر  فشار  ون دیاستوعیک

  26/14 47/79 بله  

 267/0 08/9 68/49  یر  (HDL  عیپوپروتبیع با چگاعی بار

  50/9 58/50 بله  

 257/0 01/35 90/103  یر  (LDL  عیپوپروتبیع با چگاعی پائیع

  02/36 39/100 بله  

 761/0 77/75 44/182  یر  کلسترو   

  17/72 46/180 بله  

 830/0 40/114 35/180  یر  گلیسیریدتری  

  05/105 26/178 بله 

 071/0 23/0 83/0  یر   کراتیع  ون

  24/0 87/0 بله  

 018/0 58/3 58/26  یر  (BMI  شا ه توده بدنی

  22/3 31/27 بله 
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