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   رگرسیون لجستیک،رخط عوامل ، عوارض،2 دیابت نوع : کلیديه هايواژ

                                         
  مرکز تحقیقات پروتئومیکس، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  :نویسنده مسئول *

com.gmail@fzayeri: Email  

  چکیده
 چون نارسایی یو عوارض بلندمدتبراي بیمار ناپذیر   ست که خسارات جبرانهاي شایع ا دیابت از بیماري :مقدمه

تحقیق حاضر به منظور تعیین رابطه بین ریسک فاکتورهاي . را در پی دارد ها ، نکروز اندام انتهایی و قطع آننابینایی،  کلیه
  .  انجام شده است2 بیماران دیابتی نوع بروز عوارض بلندمدت در

 بستري شده در)  زن135 مرد و 73(2 نفر از مبتلایان به دیابت نوع 208 هدر این تحقیق، پروند : هاروشمواد و 
ن، میزان ــنس، ســـک فاکتورهاي جــ بیمارستان گلستان اهواز مطالعه شد و مقادیر مربوط به ریس1384طول سال 

، نژاد و فشارخون )شاخص توده بدنی(BMIتري گلیسیرید، میزان کلسترول، مدت ابتلا، سابقه خانوادگی بیماري، میزان 
  . و با استفاده از مدل آماري رگرسیون لجستیک تحلیل شدندSPSS 17ها در برنامه   بالا گردآوري و داده

وارض ـــروز عــدار آماري بین سابقه بیماري در افراد درجه یک خانواده با ب   معنیهرابط :ي پژوهشها  یافته
P=0.006) و Odds Ratio=3.97 (دیده شددار آماري بین سن و عوارض    معنیهچنین رابط هم و)P<0.001 

  .داري با بروز عوارض نشان ندادند  گیري شده ارتباط معنی  سایر ریسک فاکتورهاي اندازه.)Odds Ratio=1.18و
را نکات بهداشتی ، خود دارندخانواده که سابقه دیابت در کسانی ویژه ه همگان، بتوصیه می شود  :گیري نتیجهبحث و 

 .رعایت کنند آن  و عوارض از بروز دیابتجهت پیشگیري 
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  مقدمه
دیابت قندي یک بیماري متابولیک است که در آن 
بدن با کمبود انسولین یا مقاومت نسبت به انسولین 

اي جزایر تهاي ب انسولین توسط سلول. شود مواجه می
شود و عمل آن تنظیم  لانگرهانس پانکراس ترشح می

ش ــــر قندخون بیـاگ. تـــون اســـیا کنترل قندخ
 mg/dl 140خون ناشتا بیش از  و یا قندmg/dl 200ز ا

ن ـــــای. تت اســــص مبتلا به دیابـــباشد، شخ
م ــــزیر تقسی ه دـــروه عمــــاري به دو گــــبیم

ته به انسولین ــــابت وابســــدی. الف :ودــمی ش
(Independent Diabetes Mellitus= IDDM)و  

       ولینـــه به انستــســـروابـــــدیابت غی .ب
(Non Independent Diabetes Mellitus= 

NIDDM) ،)1(.  
 این بیماري ششمین علت مرگ در اثر بیماري

 تمام  درصد18 سال، 25راد بالاتر از ــاست و در اف
ترین علت  دیابت شایع. شود ها را شامل می مرگ

نارسایی کلیوي از . بیماري کلیوي مرحله انتهایی است
 سال 30هایی است که   مهم مرگ و میر دیابتیعوامل 

 این بیماري از .)2(،ها گذشته است و بیشتر از دیابت آن
 سال 74 تا 20ل اصلی کوري بزرگسالان در جمعیت لع

 ) درصد8/7( میلیون نفر مبتلا7/15در امریکا  .)3(،است
در سالمندان قفقازي شیوع دیابت تقریباً . )2(،وجود دارند

 سال ساکن 25در افراد بالاي  و  است درصد20
این  .)1(،انگلستان شیوع این بیماري رو به افزایش است

سالگی در زنان بیشتر دیده  50 معمولاً بعد از بیماري
  )4(.شود می

 عبارتند از چاقی، 2ریسک فاکتورهاي دیابت نوع 
 در بستگان 2سابقه خانوادگی دال بر وجود دیابت نوع 

 از نژادهاي اسپانیولی، سیاه درجه یک، دارا بودن یکی
 سال، فشارخون 65یا امریکایی اصیل، سن بیش از 

که مقدار کل کلسترول (بالا، هایپرلیپیدمی قابل توجه
طح ـد و یا ســر باشـــ یا بیشتmg/dl 240برابر با 

  )3(.) باشدmg/dl 250تري گلیسیرید بیش از 
 در تحقیق انجام شده توسط پائولیسو و همکاران

د که مقادیر زیاد ـــان داده شــ نش1995تبر ـــکدر ا
 2هاي چربی ریسک فاکتور ایجاد دیابت نوع  سلول

 2004در سپتامبر   راماچاندران و همکاران.)5(،هستند

 ریسک فاکتور kg/m2 23 بالاي BMIنشان دادند که 
 پونوز و همکاران. )6(،است ها  در هندي2دیابت نوع 
 و یت جنس، که چاقی نشان دادند2005در جولاي 

هاي بالینی دیابت نوع  سابقه خانوادگی قوي از ویژگی
تحقیق . )7(،ندــربی هستــده عــارات متحـــام  در2

که  نشان داد 2006اروانیتاکیس و همکاران در مارس 
اثر بر سیستم (هاي شناختی  با آسیب2دیابت نوع 

 نشان 2006در ژانویه  تسنگ. )8(،همراه است) عصبی
 که قطع اندام تحتانی در مردان بسیار بیشتر از زنان داد

مارکو وچیو و همکاران در . )9(، است2در دیابت نوع 
 نشان دادند که چاقی، نژاد، سابقه خانوادگی 2005اکتبر 

گلومر . )10(، هستند2و جنس ریسک فاکتور دیابت نوع 
 خطر عوامل  نشان دادند که 2006و همکاران در فوریه 

BMI ،بیشترین ها    در قفقازيخون، جنس و سنفشار
  .)11(، دارند2تأثیر را در بروز دیابت نوع 

 به عنوان یکی از 2با توجه به اهمیت دیابت نوع 
امل خطرساز سلامت و ایجاد عوارض ترین عو مهم

، نکروز اندام ها، کوري  مهمی از قبیل از کار افتادن کلیه
ن ارتباط بین  یافتتحقیق حاضر به منظور... انتهایی و

ریسک فاکتورهاي این بیماري که موجب بروز عوارض 
 به عبارت دیگر . انجام شده استالذکر می شوند،  فوق

شود که کدام  در این تحقیق به این سؤال پاسخ داده می
، در بروز 2یک از ریسک فاکتورهاي بیماري دیابت نوع 

  .عوارض دخالت دارند
  ها مواد و روش

  از نوعده اي توصیفیدر این تحقیق مشاه
مبتلایان به  نفر از 208کل مربوط به  هپروند ،مقطعی

 بیمارستان 1384 بستري شده درسال 2دیابت نوع 
 چنین  همو ) درصد35( مرد73شامل گلستان اهواز 

.  مطالعه شدبه روش تمام شماري)  درصد65( زن135
 ، کلسترول، تري گلیسیرید، سن،یتمتغیرهاي جنس

جود سابقه خانوادگی در بستگان درجه  و،مدت ابتلا
 فشارخون بالا  و) عرب، غیرعرب( نژاد،BMI ،یک

افزاري    نرمهها در برنام داده. مورد مطالعه قرار گرفت
SPSS v.17 یفی هاي آمار توص شاخص. تحلیل شدند

التی ــدو حتیک ـــون لجســاري رگرسیــو مدل آم
)Binary Logistic Regression (رسی ت برـــجه

ریسک (ورد نظرــتقل مــغیرهاي مســارتباط بین مت
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روز ــــب(هـــــیر وابستــــا متغــــ ب)اــــورهـــفاکت
ون ـــــآزم. دـــفاده شـــــتـــ اس)وارضــــــع
نیز ) Hosmer-Lemeshow(وــه شـــمل-اسمرــه

ورد استفاده ـــت مدل مـــاسبــبراي ارزیابی من
 ونـــ آزموع اولـــاي نـــطخ. رفتـــرار گـــق

05/0=قادیر ـــ لذا مرفته شدــــ در نظر گ
اري ـــظر آمــــتر از آن از نــــال کمــــاحتم

  .نی دار تلقی گردیدـــــمع
  

  ي پژوهشها  یافته
 09/35(  مرد73 نفر شامل 208تعداد کل بیماران 

 86بالاترین سن . بود)  درصد9/64( زن135و ) درصد
 سال و میانگین سنی کل افراد 39ترین سن سال و کم

فاقد )  درصد52( نفر109از این افراد  . سال بود5/62
داراي یک یا چند نوع از )  درصد48( نفر99عوارض و 

. بودند... ار افتادن کلیه، کوري وعوارض از قبیل از ک
  . آمده است1  شمارهسایر مشخصات در جدول

  یرهاي تري گلیسیرید، کلسترول، مدت ابتلا، شاخص توده بدنیهاي آماري متغ  شاخص.1جدول شماره 

     هاي آماري شاخص             
 متغیر

  انحراف معیار  ماکزیمم  می نیمم  میانگین

 02/72 389 114 79/225  ) لیترمیلی گرم در دسی(تري گلیسیرید
  40/66  376  101  59/226  ) لیترمیلی گرم در دسی(کلسترول

  08/18  288 1  16/74  )به ماه(مدت ابتلا
  BMI(  43/29  17  37  59/4(شاخص توده بدنی

  . بیماران بالاتر از حد طبیعی قرار دارند شاخص توده بدنیو کلسترول بر اساس این جدول مبانگین تري گلیسیرید،
  

براي تحلیل داده ها و بررسی روابط بین متغیرها 
در این مدل . از رگرسیون لجستیک استفاده گردید

مل خطر عبارتند از جنس، کلسترول، مدت ابتلا، عوا
فشارخون  بدنی، نژاد، هسابقه خانوادگی، شاخص تود

 و متغیر وابسته عبارت است از گلیسیرید، سن بالا، تري
حالتی وجود یا عدم وجود حداقل یکی از  متغیر دو

 2خروجی مربوط به این مدل در جدول شماره . عوارض
مقدار احتمال آزمون که  توجه به این با. آمده است

  به دست آمد و نظر به این58/0لمه شو برابر -هاسمر
 1/85هاي این تحقیق داراي   مدل مذکور براي دادهکه 

 قدرت تشخیص صحیح می باشد، مدل مناسبی درصد
  .براي تحلیل بود

  
   خروجی تحلیل رگرسیون لجستیک.2جدول شماره 

   درصد95فاصله اطمینان 
   براي نسبت شانس

  )odds ratio(نسبت شانس   سطح معنی داري  درجه آزادي waldآمارة    ضریبخطاي معیار  متغیر مقدار ضریب  نام متغیر

  حد بالا  حد پایین
  316/3  566/0  371/1  484/0  1  489/0  451/0  315/0  جنس

  163/1  218/0  503/0  108/0  1  583/2  427/0  686/0 کلسترول 
  -  -  -  378/0  2  945/1  -  -*            مدت ابتلا

  600/10  488/1  972/3  006/0  1  584/7  501/0  379/1  سابقه خانوادگی
  727/4  108/0  715/0  727/0  1  121/0  964/0  336/0   بدنیهشاخص تود
  637/2  515/0  165/1  713/0  1  135/0  417/0  153/0  نژاد

  996/1  250/0  706/0  511/0  1  431/0  530/0  348/0  فشارخون بالا
  005/1  993/0  999/0  798/0  1  065/0  003/0  001/0   گلیسیریدتري

  277/1  099/1  185/1  000/0  1  648/19  038/0  170/0 سن 
      000/0  000/0  1  371/19  455/2  806/10 مقدارثابت مدل

 خروجی مربوط به مقایسه سطوح آن در باشد،  دار نمی  صورت یک متغیر کیفی سه حالته در تحلیل منظور گردید و چون این متغیر معنی  مدت ابتلا به*
  .جدول نیامده است
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  براي متغیر Pمقدار  2براساس جدول شماره 
 006/0 در بستگان درجه یک برابر ابقه خانوادگیــس

، از بروز عوارضارتباط این متغیر با باشد و لذا   می
                     )P<0.001.(اشدـــب  دار می  یـــاري معنـــلحاظ آم

براي این متغیر  odds ratio که مقدار توجه به این با
 شانس بروز عوارض در باشد، می توان گفت  می97/3

 برابر 97/3دارند  خانوادگی هبین افراد دیابتی که سابق
چنین مقدار  هم . خانوادگی ندارندهافرادي است که سابق

Pاین به معنی وجود  گردید که 000/0 برابر  براي سن
دار آماري بین سن و بروز عوارض   عنیارتباط م

 مربوط به این odds ratio مقدار )P<0.001( .باشد می
به عبارت دیگر هر یکسال . باشد   می18/1متغیر 

افزایش سن بیماران دیابتی شانس بروز عوارض را 
  .کند  برابر می18/1

، کلسترول، مدت ابتلا، شاخص یتمتغیرهاي جنس
 خون بالا و تري گلیسیریدار، نژاد، فش(BMI)توده بدنی

در (ارتباط معنی دار آماري با بروز عوارض نشان ندادند
  )P<0.05 همه موارد

  گیري بحث و نتیجه
، 2 دیابت نوع هریسک فاکتورهاي شناخته شد

 خانوادگی در بستگان درجه یک خانواده، هچاقی، سابق
 و جنسیت نژاد، فشارخون بالا، هایپرلیپیدمی قابل توجه

  )3(.ندباش می
 نشان داد که قطع اندام 2006تسنگ درسال 

 2تحتانی در مردان بسیار بیشتر از زنان در دیابت نوع 
نکروز اندام ( ارتباط بروز عوارضهاست، که نشان دهند

  )9(.باشد با جنسیت می) تحتانی
 که شاخص راماچاندران و همکاران نشان دادند

  در2از ریسک فاکتورهاي دیابت نوع توده بدن 
  )6(.استا ه هندي

 1391رحیمیان بوگر و مهاجري تهرانی در سال 
 با همراه خطر عوامل بررسیبه منظور مطالعه اي را 

 مدل آزمون اساس  بر2نوع  دیابتی بیماران در نفروپاتی

 انجام دادند و طی آن به این اجتماعی-، روانیزیستی
 هموگلوبین فشارخون، به نتیجه رسیدند که توجه

 دیابت، مراقبتیخود بدن، توده شاخص ،گلیکوزیله
 طراحی در دانش دیابتی و زندگی کیفیت افسردگی،

 دیابت عوارض کنترل هاي برنامه و درمانی مداخلات

  )12(.باشند می اهمیت واجد دبابتی بیماران
 تحقیقی را با 1387محمودي و شریفی در سال 

 در افسردگی با مرتبط عوامل و فراوانی عنوان مقایسه
 انجام داده و به این یابتیدغیر افراد و دیابتی مارانبی

، 2افسردگی در بیماران دیابتی نوع نتیجه رسیدند که 
دو برابر غیردیابتی ها می باشد اما عوامل مرتبط با 

از بین عوامل، . افسردگی در هر دو گروه یکسان است
فاکتور سن و جنس نقش بیشتري در بروز افسردگی 

  )13(.داشت
 توسط احمدي و 1390عه اي که در سال در مطال

 زندگی کیفیت بر موثر جهت تعیین عواملهمکاران 
بختیاري  و چهارمحال در استان 2نوع  دیابتی بیماران

 بیمار از این نوع به تصادف انتخاب 254انجام شد، 
کیفیت  افراد درصد 6/27شدند و مشاهده شد که 

 نسبتاً زندگی کیفیت  درصد3/67 مطلوب، زندگی
 نامطلوب زندگی کیفیت داراي  درصد1/5 و مطلوب

 در بستري سابقه بیمه درمانی، از رضایت. بودند
 به سال ده از بیشتر ابتلاي دیابت، علت به یمارستانب

 و ماکرو میکرو عوارض خون، پرفشاري کنترل دیابت،
 ترین مهم خواب، اختلال و دید تاري دیابت، واسکولار

 دیابتیک افراد در زندگی کیفیت هاي کننده تعیین
  )14(.بودند

شمسی و همکاران مطالعه اي را به منظور تعیین 
آگاهی، نگرش و عملکرد بیماران زن مبتلا به دیابت 

 در اصفهان انجام  در خصوص انجام پیاده روي2نوع 
دادند و به تاثیر آگاهی بر نگرش و عمکرد این بیماران 

  )15(.اشاره نمودند
گري در قالب مطالعات محققین دی چنین هم

آلفا لیپوئیک مداخله اي به بررسی تاثیر آنتی اکسیدانی 
 بر مقاومت به انسولین، غلظت قندخون و اسید

. )16-18(،پرداخته اند 2 دیابتی نوع فشارخون بیماران
پودر جوانه بروکلی علاوه بهادران و همکاران تاثیر ه ب

 این رت چربی هاي خون دـــا و غلظـــبر گلوکز ناشت
  )19(.بیماران را ارزیابی نمودند

مذکور در این جا که ریسک فاکتورها  از آن
  د، انتظارـنقش انکارناپذیري در ایجاد دیابت دارنتحقیق 
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رفت که با عوارض ایجاد شده در بیماران  نیز ارتباط  می
هاي تحقیق تنها بین سن   داشته باشند، اما بنا بر یافته

 خانوادگی بیماري در هابقبا عوارض ایجاد شده و س
. دار دیده شد بستگان درجه یک با عوارض ارتباط معنی

جنس، کلسترول، مدت ابتلا، : سایر متغیرها از قبیل
BMIخون بالا و تري گلیسیرید ارتباط ، نژاد، فشار
تنها دو . دار آماري با بروز عوارض نشان ندادند  معنی

 این دو ؤثر بودند که از بینعامل در بروز عوارض م
اي است که کنترل آن در   ، سن یک متغیر زمینهعامل

مورد   وان در اینـــباشد و نمی ت  اختیار افراد نمی
اي نمود اما چون سابقه خانوادگی نیز در این   توصیه

 افراد مخصوصاً همورد تأثیرگذار است، می توان به هم
ها بیمار دیابتی وجود دارد   آنهبه کسانی که در خانواد

وصیه نمود که نکات بهداشتی را جهت عدم ابتلا به ت
 .  نتیجه عدم بروز عوارض رعایت کنند دیابت و در

هایی   شاید ریسک فاکتورها با ایجاد مکانیسم
باعث تغییراتی در بدن فرد مبتلا شده و در نهایت 

 تحقیقات شود میموجب بروز عوارض شود که پیشنهاد 
 این  بیناساس ارتباط آینده در این مورد بربیشتري در 

  .انجام گیرد فاکتورها  ریسک
  سپاسگزاري

ترم ــن محــولیــئیله از مســــن وســبه ای
تان ـــگلستان ــکی و بیمارســشگاه علوم پزشــدان
فاده از این داده ــمع آوري و استــازه جــ که اجوازــاه
ی ــدردانــکر و قــد تشــقین دادنــا را به محقــه

  .دمی گرد
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Abstract 
 

Introduction: Diabetes is a prevalent 
disease with irreparable damages such as 
renal disease, blindness, terminal extremity 
necrosis and consequently amputation and 
death. This study intended to determine the 
relationship between different risk factors 
and the incidence of long term compli-
cations in patients with type 2 diabetes 
mellitus.  
 
Materials & Methods: Medical records of 
208 patients with type 2 diabetes mellitus 
(73 male and 135 female) admitted to 
Golestan hospital in Ahwaz city during 
1384 were studied. For each patient, 
variables such as sex, age, triglycerides and 
cholesterol level, duration of diabetes, 
family history, body mass index, race and 
hypertension were gathered and analyzed 

using the binary logistic regression model 
in SPSS software, version 17.0.  
 
Findings: Our findings revealed that family 
history of diabetes (P=0.006, OR=3.97) and 
age (P<0.001, OR=1.18) the patients had a 
significant relationship with the incidence 
of complications. Other risk factors did not 
show any statistical relationship with these 
complications.  
 

Discusion & Conclusin: In general, the 
obtained results from the present study 
suggested that people with the family 
history of type 2 diabetes mellitus should 
follow health recommendations to prevent 
the disease and its related complications. 
 
Keywords: Type 2 diabetes, Complication, 
Risk factors, Logistic regression  
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