
 
 
  مقاله پژوهشي     1391تير،97شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 واگير غير هاي بيماري ترين شايع از يكي ديابت

ــزمن و ــورهاي در م ــعه كش ــه توس ــي يافت  و غرب
 سـبك  بـه  توجه با. است توسعه حال در كشورهاي

 بيمـاري ديابـت در   مـردم،  غـذايي  عادات و زندگي
 سـال  در. اسـت  افزايش به رو همچنان دنيا سراسر
 وجـود  جهان در ديابتي بيمار ميليون 171 ،2000
   داد مــي نشــان را درصــدي 8/2 شــيوع كــه داشــت

 سال تا ديابت به مبتلايان جمعيت علاوه به). 1-3(
 بـه  2030 سال در و ميليون 300 حدود به 2025

 4/4 شيوع بيانگر كه رسيد خواهد نفر ميليون 366
 افـزايش  به توجه با رشد ميزان اين است و درصدي

 تحـرك  كـاهش  ،چـاقي  زنـدگي،  به اميد جمعيت،
 حـال  در كشـورهاي  در ،ديابـت  رشد روند و روزانه
شـيوع بيمـاري   ). 4و1( بود خواهد تر سريع توسعه

 درصـد  7/7 ايراني ساله 64-25 بزرگسالان در قند
 اسـت  بـالاتر  جهاني آمار از كه شود مي زده تخمين

ــل نكتــه). 5( ــرخلاف كــه اســت ايــن توجــه قاب  ب
 بـه  بـالا  سـنين  در افراد كه يافته توسعه كشورهاي

 توسعه حال در كشورهاي در شوند، مي مبتلا ديابت
 بـه ) سـال  64تـا 46 بين( تري پايين سنين در افراد
 از ناشـي  بـار  بـر  امـر  اين و شده مبتلا بيماري اين

 يكي). 6( افزايد مي توسعه حال در جوامع بر ديابت
 اسـت  ديابتي رتينوپاتي ديابت، عوارض ترين مهم از

 پزشكي علوم دانشگاه مركز تحقيقات مديريت سلامت و علوم اقتصادي،، پزشكي رساني اطلاع و مديريت دانشكده رياضي، و آمار گروه زيستي، آمار استاديار: صالحي دكترمسعود
  salehi74@yahoo.com .ايران تهران، تهران

  )ولئمس نويسنده*.(ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده رياضي، و آمار گروه زيستي، آمار ارشد  كارشناس: نسب وزيري حبيبه*
vazirinasab@yahoo.com    

 .ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، رساني اطلاع و مديريت دانشكده رياضي، و آمار گروه زيستي، آمار مربي ارشد و كارشناس: خوشگام معصومه
mkhoshgam@yahoo.com 

 rafati@yahoo.com .ايران تهران، بهشتي، شهيد درماني خدمات و پزشكي علوم دانشگاه نژاد، لبافي شهيد چشم تحقيقات مركزاستاديار چشم پزشكي،  :رفعتي نسريندكتر 

 

 در رتينوپاتي خطرعوامل ارتباطنوعتعييندريافتهتعميمجمعيمدل كارگيريبه
  تهران  شهر ديابتي بيماران

  چكيده
 مختلفـي  مطالعات. شود مي نفر هزار 10 كوري باعث سالانه كه است ديابتي) Retinopathy(  رتينوپاتي ديابت، عوارض ترين مهم از يكي :هدف و زمينه

 ايـن  بـه  ابـتلا  وضـعيت  و رتينوپـاتي  خطـر  عوامل بين روابط بررسي منظور به نيز تحقيق اين. اند پرداخته ديابتي بيماران در رتينوپاتي خطر عوامل بررسي به
 روابط و رسانده حداكثر به را وابسته متغير بيني پيش كيفيت يافته،  تعميم جمعي مدل كارگيري به با تا است شده تلاش مطالعه اين در. است شده انجام بيماري

  .گردد كشف توضيحي، متغيرهاي و پاسخ بين غيريكنواخت و غيرخطي
 بـراي  كننـدگان  شـركت . شـد  انجام تهران رتينوپاتيشهر ارزيابي فراخوان در كننده شركت ديابتي بيمار 367 روي بر تحليلي مقطعي، پژوهش اين :كار روش
 مـدت  طـول  سـن،   پيوسته توضيحي متغير شش شامل اي داده مجموعه از نهايت، در. گرفتند قرار بررسي مورد داروهايشان و پزشكي شرايط ها، ويژگي تعيين
 جمعـي  هـاي  مدل به دست آمدن براي رتينوپاتي، وجود پاسخ متغير و سيستوليك فشارخون ,كلسترول ،A1C هموگلوبين بدني، توده شاخص ديابت، به ابتلا

  .شد انجام mgcvR افزار نرم وسيله به مدل برازش. شد استفاده  دوحالتي) Logistic Regression(لجستيك رگرسيون و يافته تعميم
 يافتـه  تعمـيم  جمعـي  مـدل  از حاصـل  نتايج. نداشتند رتينوپاتي%)  67( نفر 247 و بودند مبتلا رتينوپاتي به بيماران از%) 33( نفر 120مطالعه اين در: ها يافته
 عـلاوه  بـه . بـود  رتينوپـاتي  بر) p=032/0( سيستوليك فشارخون و) 004/0=p( A1Cهموگلوبين ،)p>001/0( ديابت به ابتلا مدت طول تاثيرگذاري از حاكي
  .دارند ارتباط ديابتي رتينوپاتي با دو درجه تابع با فشارخون و چهار درجه تابع با  A1Cهموگلوبين خطي، رابطه يك با ابتلا مدت طول كه شد داده نشان
 را متغيرهـا  بـين  غيرخطـي  روابـط  شناسـايي  توانـايي  يافته تعميم جمعي مدل كه شد داده نشان, ديابتي رتينوپاتي خطر عوامل تعيين بر علاوه :گيري نتيجه
  .رساند مي حداكثر به را پاسخ بيني پيش كيفيت ها، داده بين روابط از بيشتري اطلاعات با مدل اين, بنابراين. داراست

  
 .ديابتي رتينوپاتي دوحالتي، لجستيك رگرسيون يافته، تعميم جمعي مدل: ها  كليدواژه

 2/2/91: تاريخ پذيرش  9/12/90:تاريخ دريافت
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 يك نوع ديابت اختصاصي بسيار عارضه نوع يك كه
 باعـث  سـالانه  عارضـه  ايـن . شود مي محسوب دو و

 نابينـايي  احتمـال ). 7( شود مي نفر هزار 10 كوري
 غير افراد از بيشتر برابر 25 ديابت به مبتلا افراد در

 هـاي  بيماري يافته توسعه جوامع در). 7( مبتلاست
 در نابينايي دليل ترين عمده ديابت از ناشي چشمي

 اسـت  شـده  گـزارش  سـال  75 از كمتر بزرگسالان
 مـوارد  چهـارم  يـك  تقريبـا  عامل بيماري اين). 7(

). 7( اسـت  غـرب  دنيـاي  در شـده  ثبت هاي كوري
 تـاثير  ديـابتي  رتينوپـاتي  از ناشي بينايي اختلالات
 خواهــد بيمــاران زنــدگي كيفيــت روي بــر زيــادي
 بـه  را مـالي  سـنگين  بار ساله هر علاوه به و داشت
  ).11-8( كند مي تحميل جامعه

 بين ارتباط نوع بررسي منظور به حاضر پژوهش 
 بـه  ابـتلا  وضـعيت  و ديابتي رتينوپاتي خطر عوامل

 انجام يافته تعميم جمعي مدل كمك به بيماري اين
 مـوارد  بررسـي  بـراي  زيـادي  تحقيقات . است شده
 است شده انجام ديابتي رتينوپاتي پيشرفت بر موثر

 مـوثر  عوامل تعيين گذشته مطالعات در). 12-33(
بـه   آمـاري  مرسـوم  هـاي  مـدل  كمك به بيماري بر

 يافتـه،  تعمـيم  خطـي  رگرسـيون  هاي مدل خصوص
 يافتـه  تعمـيم  جمعي هاي مدل. است گرفته صورت
 از مرسـوم  يافتـه  تعمـيم  خطـي  هاي مدل به نسبت
 جمعـي  سـاختار  كه اين اول. دارند برتري نظر چند
 بـراي  جداگانـه  صورت به تفسير قابل نتايج بيان به

 كمــك مـدل،  بــه شـده  وارد توضــيحي متغيـر  هـر 
 بـه  يافتـه  تعمـيم  جمعي هاي مدل دوم در ,كند مي

 انعطـاف،  قابـل  غيـر  پارامتري هاي فرض پيش جاي
 تـابع  وسـيله  بـه  مسـتقل  و پاسخ متغير بين رابطه

 از شـكلي  هـر  بـراي  توانـد  مـي  عمـلا  كه هموارساز
 كـه  ايـن  سـوم  شـوندو  مـي  بيان رود، كار به ها داده
 محوري، مدل جاي به يافته تعميم جمعي هاي مدل
 مقــادير نتــايج كــه معنــي بــه ايــن ،محورنــد داده

 اسـتنباط  پيشين مدل از پارامترهاي به دست آمده
 آزمـون  مـورد  هـا  داده سـاختار  ابتدا بلكه شود، نمي
 كـاربردن  بـه  از هـدف  رو اين از). 34( گيرد مي قرار

 رســاندن حــداكثر بــه يافتــه، تعمــيم جمعــي مــدل
 روابـط  كشـف  ،وابسـته  متغيـر  بينـي  پيش كيفيت

 و پاســخ متغيــر بــين يكنواخــت غيــر و غيرخطــي
  .است توضيحي متغيرهاي مجموعه

  بررسي روش
هاي اين مطالعه مقطعي تحليلي برگرفتـه از   داده

دو مطالعــه انجــام شــده قبلــي، بــر روي  اطلاعــات
مطالعـه اول در سـال   . جمعيت شـهر تهـران اسـت   

نفري از شهروندان  9993بر روي يك نمونه  1384
هاي غيرواگير از  تهراني به منظور غربالگري بيماري

هاي سني و جنسـي مختلـف    جمله ديابت در گروه
ــد ا ــام ش ــوص روش  . نج ــتر در خص ــات بيش جزيي

گيري و غربالگري بيماران  مطالعه، روش هاي نمونه
، 5(در مقالات منتشر شده قابـل دسترسـي اسـت    

بيمـار ديـابتي    639مطالعه دوم نيـز بـر روي   ). 35
غربال شده از مطالعه قبلي، به منظور تعيين شيوع 
شدت هاي مختلف رتينوپـاتي ديـابتي انجـام شـد     

ــه در). 36( ــا  مطالع ــر، ب ــتفاده حاض ــك از اس  بان
 حذف از پس ديابتي غربال شده، بيماران اطلاعاتي

 367 تعـداد  مختلـف،  متغيرهـاي  گمشده هاي داده
 مانندمختلفي  يرهايمتغ .ماندند باقي ديابتي بيمار

 وزن، قـد،  ن،س ـ جنسـيت،  ديابت، به ابتلا وضعيت
 و بيمـاران  سـواد  سـطح  ديابت، به ابتلا مدت طول

 فشـار  و كلسـترول  همچـون  تشخيصي فاكتورهاي
 ،A1C هموگلــوبين ميــزان سيســتوليك، خــون
 نـوع  و سـيگار  مصـرف  خـون،  قند كنترل وضعيت
 مـدل  از اسـتفاده  بـه  توجه با. شده بود ثبت ديابت
 در هموارسـازها،  كـارگيري  بـه  و يافته تعميم جمعي

 گرفتـه  بهره پيوسته متغيرهاي از تنها ,مطالعه اين
 شــش شــامل اي داده مجموعــه از نهايــت در. شــد
 ديابـت،  مـدت  طـول  سن،  پيوسته توضيحي متغير

 كلسـترول،  ،A1C هموگلـوبين  بدني، توده شاخص
ــر و سيســتوليك خــون فشــار  وجــود پاســخ متغي

  . شد استفاده مدل برازش براي رتينوپاتي
 بـراي  توصـيفي  آمـار  هـاي  روش اين تحقيـق  در

 مـورد  متغيرهـاي  معيـار  انحـراف  و ميانگين تعيين
 از نيز ها داده تحليل براي .شد بررسي به كار گرفته

ــيون ــتيك رگرس ــالتي لجس ــدل و دوح ــي م  جمع
 كمـك  بـه  هـا  مدل تمامي. شد استفاده يافته تعميم
 مقــدار. بــرازش داده شــد  هــا داده بــه R افــزار نــرم

. شـد  گرفته نظر در دار معني 05/0 از كمتر احتمال
 از پـس  كـه  اسـت  صـورت  ايـن  به كار انجام روش
 عوامـل  تعيين براي يافته تعميم جمعي مدل برازش
 تبـديلات  ارزيابي منظور به ديابتي رتينوپاتي خطر
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 رتينوپاتيبه مبتلايان و رتينوپاتي بهمبتلايانغيردرمطالعهموردكميمتغيرهايفراونيتوزيع.1 جدول

  متغير
  رتينوپاتي به مبتلايان    رتينوپاتي به مبتلايان غير

 انحراف  ميانه  ميانگين
  استاندارد

 انحراف  ميانه ميانگين  حداكثر  حداقل
 استاندارد

 حداكثر حداقل

 76 41 842/8  00/57 410/58  80  40  219/10  00/55  120/57  )سال( سن
 30 0 754/6  00/10 870/10  30  0  917/4  00/4  580/5  )سال( ديابت به ابتلا مدت طول

 A1C  220/8  00/8  460/1  2/5  80/13  969/8 700/8  600/1 5/3 3/13 هموگلوبين
 64/46 16/16 882/4  670/26 256/27  66/41  05/20  114/4  772/27  08/28  بدني توده شاخص

 390 114 733/49  00/218 58/221  421  91  701/49  00/219  25/221  كلسترول
 200 15 290/26  00/140 950/143  200  12  227/21  500/132  8/135  )جيوه ميليمتر( سيستوليك فشارخون

   .يافت اختصاص متغيرها به مناسب آزادي درجه يافته، تعميم متقابل اعتبارسنجي روش كمك و به mgcvR افزاري نرم بسته از استفاده با يافته تعميم جمعي مدل برازش براي
  

 مطالعه مورد متغيرهاي روي بر يافته تعميم جمعي مدل برازش از حاصل نتايج. 2جدول

 احتمالمقدار آزاديدرجه  متغير

  167/0 186/3  )سال( سن
  >001/0 303/1 )سال(ديابتبهابتلا مدت طول

  333/0 402/2 بدني توده شاخص
  A1C  167/5 006/0هموگلوبين
  773/0 1  كلسترول
  022/0 214/2 )جيوهميليمتر(سيستوليك فشارخون

 دوحـالتي  لجسـتيك  رگرسيون از ,مدل پيشنهادي
  .   شد استفاده
 هـاي  مـدل  بسـط  يافتـه  تعمـيم  جمعي هاي مدل
 صورت به سادگي به را يافته تعميم خطي

  												gሺμሻ 		= 				α + ∑ f୨൫X୨൯					ሺ1ሻ୮୨ୀଵ 	                 
 

 هـا f୨ شود مي فرض اينجا در). 34( كنند مي بيان
 روي از f୨ خـاص  طور به. هموارند و نامعلوم توابعي
 هموارساز پيشرفته هاي تكنيك از استفاده با ها داده

 جـاي  بـه  بنـابراين  ,شود مي برآورد پراكنش نمودار
 در موجـود  اشـكال  توسـط  پاسـخ  منحنـي  كه اين

ــلاس ــارامتري ك ــدود پ ــود، مح ــدل ش ــي م  جمع
 منحنـي  شكل ها داده كه دهد مي اجازه يافته تعميم
 بـا  هـا  مدل اين اساسي تفاوت. كنند تعيين را پاسخ
 بـه  خطي توابع كه است اين در پارامتري هاي مدل

 ايـن . شـوند  مي جانشين نامعلوم هموار توابع وسيله
 هـر  اثـر  كه جاآن از دارند، پذيري جمع قابليت توابع
 هر بنابراين شود، مي بيان جداگانه صورت به متغير
ــابع ــد مــي ت ــراي توان  در متغيرهــا نقــش آزمــون ب

ــگويي ــخ پيش ــه پاس ــورت ب ــه ص ــي جداگان  بررس
  ).34(شود

 ها افتهي
 بـه %) 33( نفـر  120 بررسي، مورد بيمار 367 از

ــاتي ــتلا رتينوپ ــد مب ــر 247 و بودن ــر%) 67( نف  نف
 و وجـود  دوحـالتي  پاسخ متغير. نداشتند رتينوپاتي

 لجسـتيك  مـدل  وسـيله  بـه  رتينوپاتي، وجود عدم
 طـول  سـن،  توضيحي متغير شش مقابل در جمعي
 ،A1Cهموگلـوبين  بـدني،  توده شاخص ابتلا، مدت

. است گرفته قرار سيستوليك فشارخون و كلسترول
 توضـيحي  متغيرهـاي  اسـتاندارد  انحراف و ميانگين

 به مبتلايان غير و رتينوپاتي به مبتلايان تفكيك به
  .است شده ارائه 1 جدول در رتينوپاتي

 اسـتفاده  بـا  روش، ايـن  از حاصل نتايج اساس بر
 احتمـال  مقـادير  و آزادي درجه مقادير از هم زمان

 متغيـر  گفـت  تـوان  مـي  2 جدول در آمده دست به
 دارد رتينوپـاتي  بـا  خطـي  ارتباط ابتلا، مدت طول

ــه( ــاظ آزادي از درج ــاري لح ــر آم ــا براب  303/1 ب
 يـا  اول درجـه  ارتبـاط  دهنـده  نشان و بوده معنادار
 گـرايش  تـوان  مـي  همچنـين ). اسـت  خطي ارتباط

 فشارخون و  A1Cهموگلوبين متغيرهاي غيرخطي
ــذيرفت را سيســتوليك ــادار آزادي درجــات( پ  معن

 عـلاوه  به). است غيرخطي رابطه بيانگر, دو از بيش
 خطـي  غيـر  ارتبـاط  كـه،  دهد مي نشان جدول اين
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يافته تعميم متقابل اعتبارسنجي روش با هموارسازي هاي مولفه نمودار. 1 شكل  

 كلسترول خطي ارتباط و بدني توده شاخص و سن
 1 شـكل . نيسـت  معنادار آماري نظر از رتينوپاتي با

 و كلسترول ديابت به ابتلا مدت طول خطي ارتباط
ــين ــاط همچن ــي ارتب ــاير غيرخط ــا س ــا متغيره  ب
 بـر  تاكيـدي  كـه  دهد مي نشان را ديابتي رتينوپاتي

 2 جـدول  در آمـده  دسـت  بـه  آزادي درجات روي
 همبسـتگي  ضـرايب  نتيجـه،  اين دنبال به. باشد مي

 بـين  خطـي  هـم  اثـرات  بررسي منظور به متغيرها
با توجـه  . گرفت قرار بررسي موررد مدل متغيرهاي

 ابتلا مدت طول با سن متغير به اين كه همبستگي
ــه ــت ب ــارخون و دياب ــتوليك فش ــدت  سيس ــه ش ب

 بـراي  توجيهي تواند مي ،p>001/0(دار است  معني
 عـدم  يـا  وجـود  بـر  سـن  متغير اثر نبودن دار معني
 ).باشد رتينوپاتي وجود
 مـدل  در آمـده  دست به احتمال مقادير كمك به

 حـذف  بـا  شـده،  گرفتـه  كار به يافته تعميم جمعي
 كلسـترول  و بـدني  تـوده  شـاخص  سن، متغيرهاي

 بـرازش  هـا  داده بـه  تري ساده پارامتري نيمه مدل
 اسـت  صـورت  ايـن  به پارامتري نيمه مدل اين .شد

 اســـــپلاين عبـــــارت دو بـــــر عـــــلاوه كـــــه
)Spline(هموگلــــــوبين ،هموارســــــازيA1C و 

 بـه  ابـتلا  مـدت  طول متغير سيستوليك، فشارخون
ــز ديابــت ــه ني . شــود مــدل وارد خطــي صــورت ب

 بـدني  توده شاخص سن، متغيرهاي ساير همچنين
 هموارســازي عبــارت در آنهــا اثــر كــه كلســترول و

 نتـايج . شـدند  حـذف  مدل از است، نشده دار معني
 آمـده  3 جـدول  در پـارامتري  نيمه مدل اين برازش
  .است

 نشـان  3 جـدول  در مـدل  برازش از حاصل نتايج
 سـطح  از ابـتلا  مـدت  طـول  خطـي  اثـر  دهدكه مي

 اثـر  همچنـين . اسـت  برخـوردار  بـالايي  داري معني
 فشـارخون  و A1Cهموگلـوبين  متغير دو غيرخطي

 بيـان  براي ،2 شكل از استفاده با. شود مي تاييد نيز
 ،A1Cهموگلـوبين  متغير و پاسخ متغير بين ارتباط
 و پاســخ ارتبــاط بيــان بــراي و چهــار درجــه تــابع

 البته كه شود مي پيشنهاد دو درجه تابع فشارخون،
ــه آزادي درجــه ــده دســت ب ــز 3 جــدول در آم  ني

 .است گرايش همين كننده بيان
 يـك  در ها  تبديل اين ارزيابي تحليل، بعدي گام
 مـدل  يـك  از منظـور،  ايـن  به. است پارامتري مدل

 چهـار  درجـه  اثـر  بـا  دوحالتي لجستيك رگرسيون
 بـراي  دو درجـه  اثـر  ،A1Cهموگلوبين متغير براي
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 مطالعه مورد متغيرهاي هموارسازي هاي مولفه نمودار .2 شكل

  
  

 روي بر يافته تعميم جمعي مدل برازش از حاصل نتايج. 3 جدول
  معنادار غير متغيرهاي حذف از پس مطالعه مورد متغيرهاي

احتمالمقدار آزاديدرجه  متغير
 A1C  251/5 004/0هموگلوبين

 032/0 212/2  سيستوليك فشارخون
  >001/0 .  ديابت به ابتلا مدت طول

 

 
  دوحالتي لجستيك رگرسيون برازش از حاصل نتايج. 4 جدول

 احتمال مقدار  Z آماره  معيارخطاي پارامتربرآورد توان  متغير
  >001/0  630/6  0232/0 1537/0 1  ابتلا مدت طول

  017/0  -386/2  0246/0  -0587/0 1  سيستوليك فشارخون
  004/0  812/2  0001/0 0003/0 2  سيستوليك فشارخون

  A1C  1 7970/46- 8054/16  875/2-  005/0هموگلوبين
  A1C  2 1873/9 1495/3  917/2  003/0هموگلوبين
  A1C  3 7628/0- 2565/0  973/2-  002/0هموگلوبين
  A1C  4 0229/0 0077/0  988/2  002/0هموگلوبين

 

 طـول  متغير براي يك درجه اثر و فشارخون متغير
  . كنيم مي استفاده ديابت به ابتلا مدت

 شـود  مـي  ملاحظـه  4جـدول  در كـه  همان طـور 
 متغيرهـاي  تمـام  و ابـتلا  مـدت  طول خطي عبارت

ــوان همچــون سفارشــي ــوان و فشــارخون دوم ت  ت
ــارم ــوبين چهـ ــاظ از A1C هموگلـ ــاري لحـ  آمـ

 بـه  غيرخطـي  كشـفيات  بـا  نتيجه اين دارند، معني
 سـازگار  يافتـه  تعمـيم  جمعـي  مـدل  از آمده دست
 خطـي  مـدل  از اسـتفاده  بـا  كـه  معني به اين,است

ــيم ــه، تعم ــل نتــايج يافت ــدل از حاص  جمعــي م
  .شد تاييد يافته، تعميم

 
  يريگ جهينت و بحث

 عوامـل  بـين  روابـط  بررسي مطالعه، اين از هدف
 بـه  آن بـه  ابـتلا  وضعيت با رتينوپاتي ديابتي خطر
 مـدل  كه جاآن از. بود يافته تعميم جمعي مدل كمك
 كنـد،  مي استفاده هموارسازها از يافته تعميم جمعي
 بـه . هسـتيم  مواجه محدوديت با ها داده ورود براي
 تواننـد  مي  پيوسته و متغيرهاي كمي كه معني اين
 وجــود عليــرغم بنــابراين.  شــوند مطالعــه وارد

 قنـد  كنتـرل  وضـعيت  جنسـيت،  ماننـد   اطلاعاتي
 ايـن  ديابـت،  نوع يا و سيگار مصرف وضعيت خون،

بـه  . نداشـتند  را مطالعـه  در حضور متغيرها قابليت
 شـده،  گيـري  انـدازه  متغيرهـاي  ميان از ترتيب اين
 ،A1Cهموگلـوبين  ديابـت،  به ابتلا مدت طول سن،

 فشـــارخون و كلســـترول بـــدن، تـــوده شـــاخص
  .شدند مطالعه وارد سيستوليك
 طـول  در كـه  اسـت  عوارضـي  جمله از رتينوپاتي

 طبـق ). 31(كند مي پيشرفت و شود مي ايجاد زمان
 طول با رتينوپاتي شدت رابطه شده انجام مطالعات

    اسـت  شـده  مسـجل  كـاملا  ديابـت  بـه  ابـتلا  مدت
ــقت در). 32 و30, 28, 23, 17-21, 15, 12(  حقي

 و رتينوپـاتي  بـين  شـديد  خطـي  رابطـه  نيز حاضر
. دارد وجـود  ديابـت  به ابتلا مدت طول با آن شدت
 مـدل  از كـه  زمـاني  حتـي  خطـي  رابطـه  اين وجود
 ,كنيم مي استفاده هموارسازها و يافته تعميم جمعي

  .شود مي تاييد نيز
ــه  رابطــه يافتــه، تعمــيم خطــي مــدل وســيله ب
 سن متغير با آن شدت و رتينوپاتي بين داري معني
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 رمضاني مغايرت مطالعه نتيجه،با اين. نشد مشاهده
 سـن  با رتينوپاتي ارتباط نشدن دار معني اما ,داشت

 جـا آن از). 33(شود مي محسوب قوت نقطهاينجا در,
 فشـارخون  و ديابـت  بـه  ابتلا مدت طول با سن كه

 بـه  ابـتلا  مـدت  طـول  سـن،  افزايش با اند، همبسته
 مبـتلا  خـون  پرفشـاري  بـه  افراد و رفته بالا ديابت

 در تـاثيري  سـن  اگرچـه  اين تحقيـق  در. شوند مي
 و ديابـت  بـه  ابـتلا  مدت طول ولي ندارد رتينوپاتي
. موثرنــد مســتقل متغيــر دو عنــوان بــه فشــارخون
 و رتينوپــاتي ارتبــاط زمينــه در كــه مطالعــاتي
 داشـته  متناقضي نتايج, است شده انجام فشارخون

 ايـن  بين را ارتباطي پژوهش ها اين از برخي. است
ــدا عامــل دو ــد نكــرده پي  برخــي كــه حــالي در، ان

 بـروز  ميـزان  ارتبـاط  از حاكي شده، انجام مطالعات
 فشــارخون خصــوص بــه فشــارخون، بــا رتينوپــاتي
). 33و 29، 25،26-22 ،17-14( انـد  بوده سيستول

 انگلستان، ديابت نگر آينده مطالعه نتايج به توجه با
 پيشـرفت  كندشدن يا رتينوپاتي خطر كاهش براي
 فشـارخون  شـديد  كنتـرل  و خـون  قنـد  كنترل آن

  ). 13( شود مي توصيه
 بـراي  يافته تعميم جمعي مدل از پژوهش اين در

ــل بررســي ــر عوام ــاتي خط ــتفاده رتينوپ . شــد اس
 پاسـخ  روي بـر  مـدل  ايـن  از حاصل نتايج براساس
 ارتبـاط  ،)رتينوپـاتي  وجود عدم يا وجود( دوحالتي

 عـلاوه  شـدو  تاييد ديابت به ابتلا مدت طول خطي
 متغيـر  كـه  اسـت  مطلـب  اين گوياي نتيجه آن، بر

 و چهــار درجــه تــابع وســيله بــه A1Cهموگلــوبين
 بـا  دو درجـه  تـابع  وسيله به سيستوليك فشارخون

 بـه  كـه  مطالعـه اي  بنـابر . دارند رابطه پاسخ متغير
 مـدل  بـرازش  نتـايج  ،بود شده انجام منظور همين

ــي ــيم جمع ــه تعم ــاكي يافت ــي از ح ــر داري معن  اث
 سـن  و بـدني  تـوده  شـاخص  متغيرهـاي  غيرخطي

 داده نشـان  نيز گلوكز خطي اثر همچنين. باشد مي
ــد ــه.شـ ــر مطالعـ ــز  حاضـ ــانگر نيـ ــدرت بيـ  و قـ

ــاف ــذيري انعط ــدل پ ــي م ــيم جمع ــه تعم  در يافت
  .)37(هاست داده از اي گسترده طيف مدلسازي

 در هـا  داده مدلسـازي  بـراي  جمعـي  هاي مدل از
 مطالعـات  اين در. است شده استفاده متفاوت علوم
 هاي مدل بر يافته تعميم جمعي هاي مدل برتري نيز

 ). 39-38( است شده داده نشان يافته تعميم خطي

 از اسـتفاده  بـا  يافته تعميم جمعي مدل وسيله به
 خطر عوامل يافته، تعميم متقابل اعتبارسنجي روش

 ديابـت،  بـه  ابـتلا  مـدت  طـول  ديابتيك رتينوپاتي
 علاوه. شدند شناخته فشارخون و A1Cهموگلوبين

 ارتبـاط  نحـوه  تـوان  مـي  مـدل  اين وسيله به آن بر
. داد قـرار  بررسـي  مورد را رتينوپاتي و خطر عوامل
 طول بين خطي ارتباط كه است آن از حاكي نتايج
ــتلا مــدت ــه اب ــاتي و ديابــت ب . دارد وجــود رتينوپ

 بـا  چهـار  درجـه  تابع با A1Cهموگلوبين، همچنين
 رتينوپـاتي  و فشـارخون  ارتباط و دارد ارتباط پاسخ

 خطـي  روابط. شود مي بيان دو درجه تابع وسيله به
ــر و ــه خطــي غي ــده دســت ب ــدل از آم ــي م  جمع

 نيـز  خطـي  رگرسـيون  مـدل  وسيله به يافته تعميم
 آن دهنـده  نشـان  نتايج كل، طور به. شوند مي تاييد
 بــر عــلاوه يافتــه تعمــيم جمعــي مــدل كــه اســت

 روابــط كشــف بــه قــادر خطــي، روابــط شناســايي
 ديگر عبارت به. باشد مي نيز متغيرها بين غيرخطي

 موجـود،  روابط كشف براي يافته تعميم جمعي مدل
 وسـيله  بـه  مـدل  فرضـيات  كـردن  ضـعيف  به قادر

 ايـن  يعنـي . اسـت  ناپـارامتري  هموارساز جايگزيني
 هـا،  داده بـين  روابـط  از بيشـتري  اطلاعـات  با مدل

 رساندودر مي حداكثر به را پاسخ بيني پيش كيفيت
 را قبـل  مرسـوم  هـاي  مدل از حاصل نتايج ، نهايت
 جمعـي  مـدل  مزاياي از يكي اين. دهند مي پوشش
  .شد داده نشان مطالعه اين در كه است يافته تعميم
 پذيري انعطاف خاطر به يافته تعميم جمعي مدل

 تفســير قابليـت  و ارتبـاط  درجــه و نـوع  تعيـين  در
 مـدل  يـك  بـه  مختلف، درجات از ارتباط معناداري
 بـراي  تـوان  مـي  اسـت وآن را  شـده  تبديل محبوب
 .كرد استفاده ها داده از اي گسترده طيف
 يافته تعميم خطي هاي مدل از كه تحقيقي هر در
، است شده استفاده متغيرها بين روابط تعيين براي
 جمعي مدل ها، داده بودن پيوسته شرط به توان مي

 كيفيـت  ترتيـب،  به ايـن . برد كار به را يافته تعميم
 و رسـانده  حـداكثر  بـه  را وابسته متغير بيني پيش
 و پاسخ متغير بين يكنواخت غير و غيرخطي روابط

  .گردد مي كشف توضيحي متغيرهاي مجموعه
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  تشكر و تقدير
حبيبه وزيـري نسـب    نامه پايان حاصل مقاله اين

 آقاي دكتـر  كارشناسي ارشد به راهنمايي مقطع در
معصـومه خوشـگام    خانم مسعود صالحي و مشاوره

 حمايـت  بـا  كه باشد يم 542د ك و 1390سال در
 بـا  .اسـت  شـده   اجـرا  تهران پزشكي علوم دانشگاه
 كـه  نژاد لبافي شهيد چشم تحقيقات مركز از تشكر
 تحقيـق  گـروه  اختيـار  در را پـژوهش  اين هاي داده
 .دادند قرار
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Abstract 
Background: One of the most important complications of diabetes, is diabetic retinopathy that causes 
the blindness of 10,000 people every year. Different researches have been done on retinopathy risk 
factors in diabetic patients. This study was carried out to check the type of relationship between 
retinopathy risk factors and the condition of temptation it with generalized additive models. The study 
attempts to increase the quality of predicting the response variable and to reveal the non-linear and 
non-monotonic relationships between the response and the set of explanatory variables with 
generalized additive models. 
Methods: This cross-sectional study has been done on 367 diabetic patients who take part in 
assessment recall of retinopathy in Tehran. Entrants have been checked to determine their particulars, 
medical conditions and medicines. Finally has been used a data complex for fitting generalized 
additive models and binary logistic regression,  including six continues explanatory variables: age, 
duration of diabetes, Body Mass index (BMI ), hemoglobin A1C, cholesterol, systolic blood pressure 
and response variable, to the presence of retinopathy Fitting model has been done with mgcvR 
software. 
Results: In this study 120 cases (33%) were retinopathy patient and 247 cases (67%) were not. 
Results of the generalized additive model were denoting that following factors have affected on 
retinopathy: duration of diabetes, hemoglobin and systolic blood pressure. Moreover, it has been 
mentioned that duration of diabetes with linear function, hemoglobin with function of degree four and 
systolic blood pressure with quadratic function was related to retinopathy. 
Conclusion: In addition to determination of retinopathy risk factors, it has been shown that 
generalized additive model can identify nonlinear relationship between variables. Therefore this 
model increases the quality of predicting response variable, with more information of the data 
relationships. 
 
Keywords: Generalized additive models, Binary logistic regression, Diabetic retinopathy. 
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