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 چكیده
 ھاي شایع است كھ خسارات جبران دیابت از بیماري :مقدمھ
، كلیھ چون نارسایی یو عوارض بلندمدتبرای بیمار ناپذیر 
را در پی  ھا ، نكروز اندام انتھایي و قطع آننابینایی

. تحقیق حاضر بھ منظور تعیین رابطھ بین ریسك دارد
 2 بیماران دیابتي نوع عوارض بلندمدت درفاكتورھاي بروز 
 انجام شده است. 

نفر از  208 هدر این تحقیق، پروند :ھا روشمواد و 
 زن) بستري شده در 135مرد و  73(2مبتلایان بھ دیابت نوع 

بیمارستان گلستان اھواز مطالعھ شد و مقادیر  1384طول سال 
ن، میزان تري ــنس، ســـك فاكتورھاي جــمربوط بھ ریس

گلیسیرید، میزان كلسترول، مدت ابتلا، سابقھ خانوادگي 
(شاخص توده بدني)، نژاد و فشارخون بالا BMIبیماري، میزان 
و با استفاده از مدل  SPSS 17ھا در برنامھ  گردآوري و داده

 آماري رگرسیون لجستیك تحلیل شدند.
سابقھ دار آماري بین  معني ھرابط :ی پژوھشھا یافتھ

وارض ـــروز عــبیماري در افراد درجھ یك خانواده با ب
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 مقدمھ
دیابت قندي یك بیماري 
متابولیك است كھ در آن 
بدن با كمبود انسولین یا 
مقاومت نسبت بھ انسولین 

شود. انسولین  مواجھ مي
اي جزایر تھاي ب توسط سلول

لانگرھانس پانكراس ترشح 
شود و عمل آن تنظیم یا  مي

. تـــون اســـكنترل قندخ
ش از ــــر قندخون بیـاگ

mg/dl 200 خون ناشتا و یا قند
باشد،  mg/dl 140بیش از 

ت ــــص مبتلا بھ دیابـــشخ
اري ــــن بیمـــــای. تاس

ه دـــروه عمــــبھ دو گ
 ود:ــم می شــــزیر تقسی 

ابت ــــدیالف. 
تھ بھ انسولین ــــوابس

(Independent Diabetes Mellitus= IDDM) 
دیابت  ب. و

تھ بھ ــســـروابـــــغی
 Non)       ولینـــانس

Independent Diabetes Mellitus= NIDDM) 
)،1(. 

این بیماري ششمین علت 
است و  مرگ در اثر بیماري

 25راد بالاتر از ــدر اف
ھا  تمام مرگ درصد 18سال، 

شود. دیابت  را شامل مي
ترین علت بیماري  شایع

كلیوي مرحلھ انتھایي است. 
نارسایي كلیوي از عوامل 

  دیابتيمھم مرگ و میر 
سال و  30ھایي است كھ 

ھا  بیشتر از دیابت آن
این بیماري  .)2،(گذشتھ است

ل اصلي كوري لاز ع
تا  20بزرگسالان در جمعیت 

در امریكا  .)3،(سال است 74
 8/7میلیون نفر مبتلا( 7/15

در . )2،(وجود دارند )درصد
سالمندان قفقازي شیوع 

 است درصد 20دیابت تقریبا 
سال  25ي در افراد بالا و

ساكن انگلستان شیوع این 

بیماري رو بھ افزایش 
معمولا  این بیماري .)1،(است

سالگي در زنان  50بعد از 
 )4(.شود بیشتر دیده مي

ریسك فاكتورھاي دیابت 
عبارتند از چاقي،  2نوع 

سابقھ خانوادگي دال بر 
در  2وجود دیابت نوع 

بستگان درجھ یك، دارا 
بودن یكي از نژادھاي 
اسپانیولي، سیاه یا 
امریكایي اصیل، سن بیش از 

سال، فشارخون بالا،  65
ھایپرلیپیدمي قابل 
توجھ(كھ مقدار كل كلسترول 

ا ی mg/dl 240برابر با 
د و یا ــر باشـــبیشت

طح تري گلیسیرید بیش از ـس
mg/dl 250 3(.)باشد( 

در تحقیق انجام شده 
 توسط پائولیسو و ھمكاران

ان ــنش 1995تبر ـــدر اك
د كھ مقادیر ـــداده ش

ھاي چربي ریسك  زیاد سلول
 2فاكتور ایجاد دیابت نوع 

راماچاندران و  .)5،(ھستند
 2004در سپتامبر  ھمكاران

بالاي  BMIان دادند كھ نش
kg/m2 23  ریسك فاكتور دیابت
. )6،(استھا  در ھندي 2نوع 

در جولاي  پونوز و ھمكاران
 ،نشان دادند كھ چاقي 2005
سابقھ خانوادگي  و یتجنس

ھاي بالیني  قوي از ویژگي
ارات ـــام در 2دیابت نوع 

ربي ــده عــمتح
. تحقیق )7،(ندــھست

اروانیتاكیس و ھمكاران در 
كھ نشان داد  2006مارس 

ھاي  با آسیب 2دیابت نوع 
شناختي(اثر بر سیستم 

 . تسنگ)8،(عصبي) ھمراه است
نشان داد  2006در ژانویھ 

كھ قطع اندام تحتاني در 
مردان بسیار بیشتر از 
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 2زنان در دیابت نوع 
. ماركو وچیو و )9،(است

 2005ھمكاران در اكتبر 
نشان دادند كھ چاقي، 
نژاد، سابقھ خانوادگي و 
جنس ریسك فاكتور دیابت 

. گلومر و )10،(ھستند 2نوع 
 2006ھمكاران در فوریھ 

خطر  عوامل نشان دادند كھ 
BMI ،در  خون، جنس و سنفشار

بیشترین تأثیر ھا   قفقازي
 2را در بروز دیابت نوع 

 .)11،(دارند
با توجھ بھ اھمیت دیابت 

 عنوان یكي از مھم بھ 2نوع 
امل خطرساز سلامت و ترین عو

ایجاد عوارض مھمي از قبیل 
ھا،   از كار افتادن كلیھ

، نكروز اندام كوري
تحقیق حاضر ... انتھایي و
یافتن ارتباط  بھ منظور

بین ریسك فاكتورھاي این 
بیماري كھ موجب بروز 

 الذكر مي شوند،  عوارض فوق
بھ عبارت  انجام شده است.

ر این تحقیق بھ این دیگر د
شود كھ  سؤال پاسخ داده مي

كدام یك از ریسك 
فاكتورھاي بیماري دیابت 

، در بروز عوارض 2نوع 
 دخالت دارند.

 ھا مواد و روش
در این تحقیق مشاھده ای 

 ،مقطعی از نوع توصیفی
 208کل مربوط بھ  هپروند

مبتلایان بھ دیابت نفر از 
بستري شده درسال  2نوع 

بیمارستان گلستان  1384
 35(مرد 73شامل اھواز 

 65(زن 135 چنین ھم و درصد)
 درصد) بھ روش تمام شماری

مطالعھ شد. متغیرھاي 
 ،تري گلیسیرید ،سن ،یتجنس

وجود  ،مدت ابتلا ،كلسترول
سابقھ خانوادگي در بستگان 

نژاد(عرب،  ،BMI ،درجھ یك
فشارخون بالا   وغیرعرب) 

مورد مطالعھ قرار گرفت. 
 نرم ھھا در برنام داده

. تحلیل شدند SPSS v.17افزاري  
یفي و ھاي آمار توص شاخص

ون ــاري رگرسیــمدل آم
التی ــدو حتیك ـــلجس
)Binary Logistic Regression (ت ـــجھ

بررسي ارتباط بین 
تقل ــغیرھاي مســمت
(ریسك ورد نظرــم

ا ــــب ا)ــــورھـــفاكت
یر ــــمتغ

روز ــــ(بھـــــوابست
 وارض)ــــــع

د. ـــفاده شـــــتـــاس
- اسمرــون ھـــــآزم

) Hosmer-Lemeshow(وــھ شـــمل
نیز برای ارزیابی 

ورد ـــت مدل مـــاسبــمن
رفت. ـــرار گـــاستفاده ق

 وع اولـــاي نـــخط
در نظر  =05/0 ونـــآزم

لذا  رفتھ شدــــگ
ال ــــقادیر احتمـــم

تر از آن از ــــکم
اری ـــظر آمــــن

نی دار تلقی ـــــمع
 .گردید
 

 ی پژوھشھا  یافتھ
 208تعداد كل بیماران 

 09/35( مرد 73نفر شامل 
) درصد 9/64(زن 135) و درصد

سال و  86بود. بالاترین سن 
سال و  39كمترین سن 

 5/62میانگین سني كل افراد 
 109افراد از این  سال بود.

) فاقد عوارض و درصد 52نفر(
) داراي یك درصد 48نفر( 99

یا چند نوع از عوارض از 
ار افتادن كلیھ، قبیل از ك

سایر . كوري و... بودند
 1 شماره مشخصات در جدول

 آمده است.
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کلسترول، مدت ھای آماری متغیرھای تری گلیسیرید،  شاخص .1جدول شماره 

 ابتلا، شاخص توده بدنی

 شاخص             
     ھای آماری

 متغیر

می  میانگین
 نیمم

انحراف  ماکزیمم
 معیار

میلی (تری گلیسیرید
 لیتر) گرم در دسی

79/225 114 389 02/72 

میلی گرم (کلسترول
 لیتر) در دسی

59/226 101 376 40/66 

 08/18 288 1 16/74 (بھ ماه)مدت ابتلا
شاخص توده 

 )BMI(بدنی
43/29 17 37 59/4 

 شاخص توده بدنی وکلسترول  بر اساس این جدول مبانگین تری گلیسیرید،
 بیماران بالاتر از حد طبیعی قرار دارند.

 
براي تحلیل داده ھا و 
بررسي روابط بین متغیرھا 
از رگرسیون لجستیك 
استفاده گردید. در این 
مدل عوامل خطر عبارتند از 
جنس، كلسترول، مدت ابتلا، 
سابقھ خانوادگي، شاخص 

فشارخون بدني، نژاد،  هتود
و  گلیسیرید، سن بالا، تري

متغیر وابستھ عبارت است 
حالتي وجود  از متغیر دو

یا عدم وجود حداقل یكي از 

عوارض. خروجي مربوط بھ 
 2این مدل در جدول شماره 

 بھ اینتوجھ  آمده است. با
مقدار احتمال آزمون كھ 
 58/0لمھ شو برابر -ھاسمر

 بھ دست آمد و نظر بھ این
  مدل مذكور براي دادهکھ 

 1/85ھاي این تحقیق داراي 
قدرت تشخیص صحیح مي  درصد

باشد، مدل مناسبي براي 
 تحلیل بود.

  
 خروجي تحلیل رگرسیون لجستیك .2جدول شماره 

 مقدار ضریب نام متغیر
 متغیر

خطاي 
معیار 
 ضریب

آمارة 
wald 

درجھ 
 آزادي

سطح معني 
 داري

نسبت شانس 
)odds ratio( 

فاصلھ اطمینان 
 درصد 95

 براي نسبت شانس 
حد 
 پایین

 حد بالا

 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 كلسترول 

 - - - 378/0 2 945/1 - -مدت ابتلا*            
سابقھ 
 خانوادگي

379/1 501/0 584/7 1 006/0 972/3 488/1 600/10 

 هشاخص تود
 بدني

336/0 964/0 121/0 1 727/0 715/0 108/0 727/4 

 637/2 515/0 165/1 713/0 1 135/0 417/0 153/0 نژاد
فشارخون 

 بالا
348/0 530/0 431/0 1 511/0 706/0 250/0 996/1 

تري 
 گلیسیرید

001/0 003/0 065/0 1 798/0 999/0 993/0 005/1 

 277/1 099/1 185/1 000/0 1 648/19 038/0 170/0 سن 
مقدارثابت 

 مدل
806/10 455/2 371/19 1 000/0 000/0   

و چون  صورت یك متغیر كیفي سھ حالتھ در تحلیل منظور گردید مدت ابتلا بھ *
باشد، خروجي مربوط بھ مقایسھ سطوح آن در جدول   دار نمي  این متغیر معني

 نیامده است.

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


فرید زایری و  -2بررسي عوامل مرتبط با بروز عوارض در بیماران دیابتي نوع 

 ھمکاران

 19

 2براساس جدول شماره 
 براي متغیر  Pمقدار 

در  ابقھ خانوادگيــس
بستگان درجھ یك برابر 

باشد و لذا   مي 006/0
بروز ارتباط این متغیر با 

اري ـــآم، از لحاظ عوارض
 دار مي  يـــمعن

                     )P<0.001.(اشدـــب 
 كھ مقدار توجھ بھ این با

odds ratio  براي این متغیر
 باشد، مي توان گفت مي 97/3

شانس بروز عوارض در بین 
 ھافراد دیابتي كھ سابق

برابر  97/3دارند خانوادگي 
 ھافرادي است كھ سابق

چنین  ھم خانوادگي ندارند.
برابر  براي سن Pمقدار 

این بھ گردید كھ  000/0
 معني وجود ارتباط معني

دار آماري بین سن و بروز  
 )P<0.001( .باشد عوارض مي

مربوط بھ این  odds ratio مقدار
باشد. بھ   مي 18/1متغیر 

عبارت دیگر ھر یكسال 
افزایش سن بیماران دیابتي 

 18/1شانس بروز عوارض را 
 .كند برابر مي

، یتمتغیرھاي جنس
كلسترول، مدت ابتلا، شاخص 

، نژاد، (BMI)توده بدني
خون بالا و تري فشار

ارتباط معني دار  گلیسیرید
آماري با بروز عوارض نشان 
 ندادند(در ھمھ موارد

P<0.05( 
 گیري بحث و نتیجھ

ریسك فاكتورھاي شناختھ 
، چاقي، 2دیابت نوع  هشد

خانوادگي در بستگان  ھسابق
درجھ یك خانواده، نژاد، 
فشارخون بالا، 

و  ھایپرلیپیدمي قابل توجھ
 )3(.باشند جنسیت مي

نشان  2006تسنگ درسال 
داد كھ قطع اندام تحتاني 

در مردان بسیار بیشتر از 
است،  2زنان در دیابت نوع 

ارتباط  هكھ نشان دھند
(نكروز اندام بروز عوارض

تحتاني) با جنسیت 
 )9(.باشد مي

راماچاندران و ھمكاران 
كھ شاخص توده  نشان دادند

از ریسك فاكتورھاي بدن 
ا ھ در ھندي 2دیابت نوع 

 )6(.است
رحیمیان بوگر و مھاجری 

مطالعھ  1391تھرانی در سال 
 بررسيبھ منظور ای را 

 نفروپاتي با ھمراه خطر عوامل
 بر 2نوع  دیابتي بیماران در

 ،زیستي مدل آزمون اساس
انجام  اجتماعی-روانی

دادند و طی آن بھ این 
 بھ نتیجھ رسیدند کھ توجھ

 ھموگلوبین فشارخون،
 بدن، توده شاخص گلیكوزیلھ،

 افسردگي، دیابت، مراقبتيخود
 دانش دیابتي و زندگي كیفیت

 و درماني مداخلات طراحي در
 عوارض كنترل ھاي برنامھ
 واجد دبابتي بیماران دیابت
 )12(.باشند مي اھمیت

محمودی و شریفی در سال 
تحقیقی را با عنوان  1387

 عوامل و فراواني مقایسھ
 در افسردگي با مرتبط

 افراد و دیابتي بیماران
انجام داده و  یابتيدغیر

بھ این نتیجھ رسیدند کھ 
افسردگی در بیماران 

، دو برابر 2دیابتی نوع 
غیردیابتی ھا می باشد اما 
عوامل مرتبط با افسردگی 
در ھر دو گروه یکسان است. 
از بین عوامل، فاکتور سن 
و جنس نقش بیشتری در بروز 

 )13(.داشتافسردگی 
در مطالعھ ای کھ در سال 

توسط احمدی و ھمکاران  1390
 بر موثر جھت تعیین عوامل
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 دیابتي بیماران زندگي كیفیت
 و چھارمحال در استان 2نوع 

 254بختیاري انجام شد، 
بیمار از این نوع بھ 
تصادف انتخاب شدند و 

 درصد 6/27مشاھده شد کھ 
 مطلوب، كیفیت زندگي افراد

 نسبتا  زندگي كیفیت درصد 3/67
 داراي درصد 1/5 و مطلوب
. بودند نامطلوب زندگي كیفیت
 بیمھ درماني، از رضایت
 رستانیماب در بستري سابقھ

 از بیشتر ابتلاي دیابت، علت بھ
 كنترل دیابت، بھ سال ده

و  میكرو عوارض خون، پرفشاري
 تاري دیابت، واسكولار ماكرو
 ترین مھم خواب، اختلال و دید

 زندگي كیفیت ھاي كننده تعیین
 دیابتیك افراد در

 )14(.بودند
شمسی و ھمکاران مطالعھ 
ای را بھ منظور تعیین 

عملکرد آگاھي، نگرش و 
بیماران زن مبتلا بھ دیابت 

در خصوص انجام پیاده  2نوع 
در اصفھان انجام  روي

دادند و بھ تاثیر آگاھی 
بر نگرش و عمکرد این 

 )15(.اشاره نمودندبیماران 
محققین دیگری  چنین ھم

در قالب مطالعات مداخلھ 
ای بھ بررسی تاثیر آنتی 

آلفا لیپوئیک اکسیدانی 
بر مقاومت بھ  اسید

نسولین، غلظت قندخون و ا
دیابتی  فشارخون بیماران

- 18،(پرداختھ اند 2نوع 
علاوه بھادران و ھ ب. )16

پودر جوانھ ھمکاران تاثیر 
ا ـــبروکلي بر گلوکز ناشت

ت چربي ھاي خون ـــو غلظ
این بیماران را  در

 )19(.ارزیابی نمودند
جا كھ ریسك  از آن

مذکور در این فاكتورھا 
انكارناپذیري نقش تحقیق 

د، ـدر ایجاد دیابت دارن
 انتظار

رفت كھ با عوارض ایجاد  مي
شده در بیماران  نیز 
ارتباط داشتھ باشند، اما 

ھاي تحقیق   بنا بر یافتھ
تنھا بین سن با عوارض 

 ھایجاد شده و سابق
خانوادگي بیماري در 
بستگان درجھ یك با عوارض 

دار دیده شد.  ارتباط معني
سایر متغیرھا از قبیل: 
جنس، كلسترول، مدت ابتلا، 

BMIخون بالا و ، نژاد، فشار
 تري گلیسیرید ارتباط معني

دار آماري با بروز عوارض  
نشان ندادند. تنھا دو 

ؤثر عامل در بروز عوارض م
دو  بودند كھ از بین این

  ، سن یك متغیر زمینھعامل
اي است كھ كنترل آن در 

باشد و   اختیار افراد نمي
مورد   وان در اینـــنمي ت
اي نمود اما چون   توصیھ

سابقھ خانوادگي نیز در 
این مورد تأثیرگذار است، 

افراد  ھمي توان بھ ھم
مخصوصا بھ كساني كھ در 

ھا بیمار  آن هخانواد
 دیابتي وجود دارد توصیھ

نمود كھ نكات بھداشتي را 
جھت عدم ابتلا بھ دیابت و 

نتیجھ عدم بروز عوارض  در
 رعایت كنند.  

شاید ریسك فاكتورھا با 
ھایي باعث   ایجاد مكانیسم

تغییراتي در بدن فرد مبتلا 
شده و در نھایت موجب بروز 
عوارض شود كھ پیشنھاد 

بیشتري در  تحقیقات شود مي
 آینده در این مورد بر

  این ریسك بین اساس ارتباط
 انجام گیرد.فاكتورھا 
 سپاسگزاری
یلھ از ــــن وســبھ ای

ترم ــن محــولیــئمس
کی و ــشگاه علوم پزشــدان
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تان ـــگلستان ــبیمارس
مع ــازه جــکھ اج وازــاھ

فاده از این ــآوری و است

قین ــا را بھ محقــداده ھ
کر و ــد تشــدادن

 گردد.ی می ــدردانــق
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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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