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مقدمه
دیابت قندي اختلال متابولیک شایعی اسـت کـه   

هاي متعددي را درگیر نموده، داراي عـوارض  ارگان
به علت همین . باشدمزمن عروقی و غیر عروقی می

عوارض مزمن و مخرب، ششمین علت مرگ و مهم 
تــرین علــت نــاتوانی ناشــی از بیمــاري در آمریکــا 

شـیوع دیابـت نـوع دو در    . )1(شـود  محسوب مـی 
جوامع بشري به سرعت رو به رشد است و بیمـاري  

افـزایش  با. )2(شود اي محسوب میبسیار پرهزینه
رودمیانتظارجهانسراسردرشیریندیابتشیوع

اصـلی علـل ازیکـی همچنـان بیمـاري کـه ایـن  
. )3(بماند باقیمیروو مرگزاییبیماري

در حال حاضر دیابت در بیشتر کشـورها تبـدیل   
بر اسـاس گـزارش   . به بیماري اپیدمیک شده است

سازمان جهانی بهداشت، تعـداد مبتلایـان بـه ایـن     

میلیــون نفــر بــوده 171، 2000بیمــاري در ســال 
است که در صورت عدم بـه کـارگیري راهبردهـاي    
مناسب، پیشگیري و درمان، ایـن میـزان در سـال    

میلیون نفر افـزایش خواهـد یافـت    366به 2030
سهم کشور ایران نیز بر اسـاس نتـایج مرحلـه    . )4(

5/3، 1380دوم مطالعه قند و لیپید تهران در سال 
میلیون نفر تخمین زده شد، به طـوري کـه از هـر    

سال، یک نفر مبتلا به دیابت یـا  30پنج فرد بالاي 
دیابـت از  . )5(دچار اخـتلال تحمـل گلـوکز اسـت     

هاي پرهزینه بوده و در بسیاري از کشـورها  بیماري
سالگی علت اصلی کوري و قطع 20-70در سنین 

. )6(شـود  عضو و نارسایی مزمن کلیه محسوب می
اثر این بیمـاري، امیـد بـه زنـدگی در بیمـاران      در 

ــا 5میانســال  ــداد  10ت ــه و تع ســال کــاهش یافت
بیمارانی که به علت دیابت در بیمارسـتان بسـتري   

s.mehdikhani65@yahoo.com.رانیاتهران،تهران،یپزشکعلومدانشگاهبهداشت،دانشکده،یاضیروآمارگروه،یستیزآمارارشدکارشناس: یخانیمهدهیسم

). مسئولسندهینو(*رانیاتهران،ران،یایپزشکعلومدانشگاهبیمارستانی،مدیریتتحقیقاتمرکز،یاضیروآمارگروه،یستیزآماراریدانش: يگوهرمحمودرضا* 
m-gohari@tums.ac.ir

banazadez@yahoo.com.رانیاتهران،،یبهشتدیشهیدرمانخدماتویپزشکعلومدانشگاهلولاگر،مارستانیب،یداخليهايماریبمتخصص: بنازادهزهرا
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چکیده
در مقابـل مطالعـات طـولی،    . شـوند گیري میدر طول زمان به طور مکرر اندازهها هاي بارز یک مطالعه طولی این است که آزمودنیاز ویژگی: زمینه و هدف

هدف اصلی این مطالعه، به کار بـردن توابـع مفصـل بـراي     . آیدگیرند که در آن ها براي هر آزمودنی فقط یک مشاهده به دست میمطالعات مقطعی قرار می
.ها در طول زمان استبندي وابستگی درون آزمودنیمدل

اطلاعات بیمارانی که حـداقل  .  در این مطالعه طولی از اطلاعات ثبت شده بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در بیمارستان لولاگر تهران استفاده شد: کارروش 
ون و بکار گیـري توابـع   عوامل موثر بر قند خون ناشتاي بیماران با مدل رگرسی. به بیمارستان مراجعه داشتند، ثبت شد1390تا 1385هاي دو مرتبه طی سال
.انجام شدRبرازش مدل به وسیله نرم افزار . هاي تابع مفصل صورت گرفتماندهp-pانتخاب تابع مفصل با استفاده از نمودار . مفصل تعیین شد

و مـدت ابـتلا بـه    ) p>001/0(، پیشـینه خـانوادگی  )p>001/0(متغیرهاي سـیگار کشـیدن   . در این مطالعه فقط سه متغیر کمکی معنی دار بودند: هایافته
، نشـان دهنـده ایـن بـود کـه      003/0متغیر کمکی مدت ابتلا به بیماري با برآورد ضـریب  . اثر معنی دار مثبتی بر میزان قند خون داشتند) p>001/0(بیماري

.یابده بیماري در طول زمان افزایش میمقادیر مورد انتظار میزان قند خون ناشتا، به شرط ثابت ماندن سایر متغیرها ، با افزایش مدت ابتلا ب
هاي طـولی و  علاوه بر تعیین عوامل خطر میزان قند خون ناشتا، نشان داده شد که استفاده از تابع مفصل یک روش مناسب براي تحلیل داده: نتیجه گیري

.ها استبندي همبستگی بین دادهمدل

طولیهاي توابع مفصل، قند خون ناشتا، داده: هاکلیدواژه

11/11/89: تاریخ پذیرش25/5/88: تاریخ دریافت

11/10/92: تاریخ پذیرش18/3/92: تاریخ دریافت
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4/2هـاي مـزمن   شوند نسبت به سـایر بیمـاري  می
. )5(باشد برابر می

براي بررسی و کنترل وضعیت  بیمـاران دیـابتی،   
ــا در دوره ــانی مخقنــد خــون آن ه ــف هــاي زم تل

بـه عبـارت دیگـر قنـد     . شودگیري و ثبت میاندازه
گیـري  خون این بیماران بـه صـورت طـولی انـدازه    

ــی ــودم ــیاري از  د. ش ــه بس ــر، توج ــه اخی ر دو ده
هاي چندمتغیره و آماردانان به تجزیه و تحلیل داده

بدیهی اسـت مشـاهدات   . همبسته جلب شده است
هـاي  حاصل از هر فرد یا خوشه که در واقع، اندازه 

دهند، با یکدیگر همبسته بوده تکراري تشکیل می 
هاي مسـتقل  هاي معمول براي تحلیل دادهو روش

. )6(در مورد آن ها کارایی لازم را دارا نخواهد بـود 
سازي تغییرات هدف اولیه مطالعات طولی مشخص

ــل   ــین عام ــان و همچن ــول زم ــخ در ط ــاي پاس ه
از جملـه  .)8و7(تاثیرگذار بر ایـن تغییـرات اسـت    

توان بـه  هاي طولی، میهاي رایج تحلیل دادهروش
ــدل ــیهمـ ــاي حاشـ Marginal(ايهـ models( ،
Random(هــاي اثــرات تصــادفیمــدل effects

models(هــــاي انتقــــالو مــــدل)Transition

models (اشاره نمود.
هـاي  بر سه روش فوق، یکی دیگـر از روش علاوه 

در نظر گرفتن همبستگی بین مشاهدات، اسـتفاده  
بـه  . اسـت ) Copula Functions(از توابـع مفصـل  

طور کلی توابع مفصل ابـزاري قـوي بـراي سـاخت     
هاي یـک  توابع توزیع چند متغیره بر اساس حاشیه

بعدي هسـتند کـه نـوع و چگـونگی ارتبـاط بـین       
اسکلار بـراي اولـین   . دهندشان میمتغیرها را نیز ن

اي مربوط به توابعی که بار توابع مفصل را در قضیه
هاي یک متغیره را بـه توزیـع چنـد متغیـره     توزیع

هـا  مفصـل . )9(دهـد، مطـرح کـرد   ها پیوند میآن
ــر رده    داراي رده ــه ه ــتند ک ــی هس ــاي مختلف ه

هـاي مخصـوص بـه خـود را    ها و خصوصیتویژگی
. دارد

هـا نقـش مهمـی در سـاختن     از آنجا  که مفصل
کنند، در عمل وجود هاي چندمتغیره ایفا میتوزیع

ماننـد  (هـاي مختلـف   هاي متفاوت در ردهخاصیت
سازي ضروري بـه  که براي مدل) چولگی و یا تقارن

مهـم تـرین   . )10(رسند، بسیار مفید استنظر می
هــاي ارشمیدســی و  هــاي مفصــل، مفصــل  رده

هـاي فرانـک،   مفصـل . هاي بیضـوي هسـتند  مفصل
هاي ارشمیدسـی  گامبل و کلایتون از جمله مفصل

اي هاي ارشمیدسی شکل بستهمفصل. مهم هستند
ف دارند و به راحتـی توسـط یـک تـک تـابع تعری ـ     

هـایی هسـتند   هاي بیضوي، مفصلمفصل. شوندمی
. شــوندهــاي بیضــوي اســتخراج مــیکــه از توزیــع

ــل ــی و  مفص ــاي گاوس ــه  -tه ــتیودنت از جمل اس
که وابستگی زمانی. هاي بیضوي مهم هستندمفصل

ــد،      ــان باش ــابعی از زم ــولی ت ــاهدات ط ــین مش ب
ــر از مفصــلهــاي بیضــوي مناســبمفصــل هــاي ت

العه حاضر براي بررسی مط.)7(ارشمیدسی هستند
عوامل موثر بر میزان قنـد خـون ناشـتاي بیمـاران     
ــه   ــوع دوي مراجعــه کننــده ب ــت ن ــه دیاب مبــتلا ب
بیمارستان لولاگر تهران با استفاده از توابع مفصـل  

.انجام شد

روش  کار
ــه اطلاعــات مــورد نیــاز   بــه منظــور دســتیابی ب
پژوهش، پرونده تمامی بیماران مبتلا به دیابت کـه  

بـه  1390تـا  1385هـاي  حداقل دو بار طی سـال 
انـد، مـورد   بیمارستان لولاگر تهران مراجعه داشـته 

در فرم ثبت اطلاعات، . بررسی و ارزیابی قرار گرفت
اطلاعــات دموگرافیــک شــامل مشخصــات فــردي، 

بی سـواد، ابتـدایی،   (جنس، سن، میزان تحصیلات
دبیرســتان، دیــپلم، فــوق دیــپلم، لیســانس، فــوق  

مجـرد، متأهـل،   (و وضعیت تأهل) س، دکترالیسان
. ثبت گردیـد ) همسر فوت شده، جدا شده از همسر

همچنین سابقه مصرف سـیگار، سـابقه خـانوادگی    
پـدر، مـادر، خـواهر، بـرادر و     (ابتلا به دیابت شـامل 

دیابت نوع یک، دیابت نوع دو، (، نوع بیماري )سایر
قه ، مدت ابتلا به بیماري، ساب)اختلال تحمل گلوکز

استفاده از انسولین، سابقه مصرف داروي خوراکیـو  
هـاي  شـامل بیمـاري  (بیماري همزمـان بـا دیابـت    

عروقی، چربی خـون بـالا، کلیـوي، چشـمی     -قلبی
ثبت ) هاغدد، نوروپاتی، گوارشی، مشکلات در اندام

همچنین نتـایج حاصـل از هـر بـار آزمـایش      .  شد
اي، شامل میـزان تـري گلیسـیرید، کلسـترل،     دوره

HDL ،LDL میزان قند خون ناشتا و ،HbA1c در
نتایج حاصل از هر بـار  . هاي مختلف ثبت شدزمان

معاینه پزشـکی شـامل فشـار خـون سیسـتولیک،      
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لازم بـه ذکـر   . دیاستولیک و وزن بیماران ثبت شد
است که بیمارانی کـه فقـط یـک بـار مراجعـه بـه       

.اند، بررسی نشدندبیمارستان داشته
هاي مطالعه طولی هستند و دادهبا توجه به اینکه

باشـد، بنـابراین از   ها برقرار نمیشرط استقلال داده
توابع مفصل جهت بررسی اثر عوامل خطرسـاز روي  

توابع مفصل بـه  . متغیر قند خون ناشتا استفاده شد
اي کـه داراي توزیـع   متغیـره هاي چندصورت توزیع

در . شـوند باشند، تعریف میاي یکنواخت میحاشیه
، متغیرهاي تصادفی با تابع توزیع YوXکه صورتی
ــوأم  ــیه Hت ــع حاش ــع توزی G(y)و F(x)اي و تواب

بـه صـورت   Cمنحصر بفردباشند، یک تابع مفصل
:)11و7(دارد زیر وجود 

H(x,y)=C(F(x),G(y))در  yو xبراي هر )1(

ــراي انتخــاب مفصــل مناســب نیــز روش  هــاي ب
مختلفی پیشنهاد شده است که از جمله آن ها بـه  

رسـم نمـودار   . باشـد هـا مـی  کار بردن نمودار مانده
مفصل مناسب، مشـابه  ها براي تشخیص تابعمانده

. باشـد هـاي یـک متغیـره مـی    رسم آن در تحلیـل 
ساختار همبستگی به کـار رفتـه در توابـع مفصـل     
بیضوي، به علت ثابت در نظر گرفتن فاصله زمـانی  

در ) Exchangeable(بین مشاهدات، تبـادل پـذیر  
در این سـاختار همبسـتگی،   . نظر گرفته شده است

ــه زمــان وابســته نمــی  یعنــی .اشــدبهمبســتگی ب
وابستگی میان تمـام مشـاهدات ثابـت اسـت و بـه      

بـه عبـارت   . ها وابسته نیستفاصله زمانی میان آن
با فاصله و دیگر وابستگی میان دو مشاهده 

|زمــانی  مشــخص بــا رابطــه  |
با رسم نمودار پـراکنش توابـع مفصـل در    . شودمی

45برابر توابع مفصل تجربی و مقایسه آن بـا خـط   
بـا  . درجه تابع مفصل نظري مناسـب انتخـاب شـد   

تعیین تابع مفصل مناسب، برازش مدل رگرسـیون  
ــورد نظــر انجــام شــد  مــدل . طــولی داده هــاي م

رگرسیونی مورد استفاده بـه صـورت مـدل خطـی     

نشـان دهنـده میـزان قنـد    باشد که در آن، می
.باشدمیtام در زمان iخون ناشتاي بیمار 

هــاي پیشــگویی مرســوم، فقــط پیشــگویی روش

هاي اي را که با استفاده از واریانساي یا فاصلهنقطه
ایـن  . کننـد شـوند، ارائـه مـی   پیش بین ساخته می

هایی که بـه صـورت نرمـال توزیـع     روش براي داده
امـا بـراي آنکـه بتـوانیم     . باشـد اند مناسب میشده

توصــیف کــاملی از رفتــار متغیــر تصــادفی داشــته 
یـع پیشـگو   باشیم، لازم است بـرآورد کـاملی از توز  

هاي اول تا چهارم بـراي  ها در زمانداده. ارائه کنیم
برآورد پارامترهاي مدل مورد استفاده قرار گرفت و 

بینـی زمـان پـنجم    مدل به دست آمده براي پـیش 
در ایـن مطالعـه، تـابع    . مورد استفاده قـرار گرفـت  

استیودنت براي برازش مدل انتخاب شد و -tمفصل 
.انجام شدRه از نرم افزار ها با استفادتحلیل داده

هایافته
و %) 1/11(نفر مرد20بیمار مورد بررسی180از 
هشـتاد وهفـت نفـر   .  بودنـد %) 9/88(نفر زن160

از بیمارانسابقه خانوادگی ابتلا بـه دیابـت   %) 3/48(
از افراد در زمان مراجعه انسولین  و % 8/12داشتند، 

. کردنـد از آن ها داروي خوراکی مصرف می% 4/74
حداقل و حداکثر سن براي بیمـاران دیـابتی مـورد    

سـال و  9/56سـال بـا میـانگین    88و 24مطالعه، 
میـانگین  . سـال بـوده اسـت   15/11انحراف معیـار  

سـال بـا   3/8مدت زمان ابتلا به دیابـت در آن هـا   
هاي ویژگی2و 1جدول . بود58/13انحراف معیار 

.دهدشان میبیماران مبتلا به دیابت نوع دو را ن
p-pبراي انتخاب تابع مفصل مناسـب، از نمـودار   

)Probability-Probability (هاي تابع مفصـل  مانده
مربـوط بـه   p-pنمودارهـاي   1شکل . استفاده شد

، tهاي پنج تـابع مفصـل پرکـاربرد گاوسـی،     مانده
بـرآورد  . دهـد گامبل، فرانک و کلایتون را نشان می

ــل بـ ـ   ــع مفص ــاي تواب ــتفاده از روش پارامتره ا اس
به جز تابع مفصـل  . ماکسیمم درستنمایی انجام شد

t   45، سایر توابع مفصل انحراف زیـادي را از خـط
. دهنددرجه نشان می

بـرآورد اثـر هـر یـک از متغیرهـاي      3در جدول 
مستقل بر میزان قند خون ناشـتاي بیمـاران ارائـه    

سـه متغیـر مسـتقل سـیگار کشـیدن،      . شده است
. پیشینه خانوادگیو مدت ابتلا به بیماري معنادارنـد 

متغیر کمکی مدت ابتلا به بیماري با برآورد ضریب 
بــه طــور مثبــت معنــی دار اســت و نشــان 003/0
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ه این است که مقادیر مورد انتظار میزان قنـد  دهند
خون ناشتا، به شرط ثابت ماندن سایر متغیرها، در 

متغیر سـیگار کشـیدن   . یابدطول زمان افزایش می
به طور مثبـت  ) p>001/0(و ) 22/0(با برآورد اثر 

متغیر پیشینه خانوادگی با بـرآورد  . معنی دار است
معنـی دار  به طور مثبت) p>001/0(و ) 05/0(اثر 

.است
هاي میزان قند هاي مانده، نمودار چندك2شکل 

خون ناشـتا را تحـت مفصـل منتخـب بـا سـاختار       
ایـن نمـودار   . دهدهمبستگی تبادل پذیر نشان می

براي اطمینان از صحت انتخاب تابع مفصل به کـار  
الگوي خطی در این نمودار نشـان دهنـده   . رودمی

استیودنت انتخـاب مناسـبی   -tاین است که مفصل 

براي آنکه برآورد کاملی از توزیع پیشـگو ارائـه   است
دهیم، از میان تمامی بیمارانی در هـر پـنج نقطـه    

اند یا به عبارت دیگـر پـنج   زمانی مشاهداتی داشته
انـد، بـه   بار مراجعـه کامـل بـه بیمارسـتان داشـته     

نمـودار توزیـع   . تصادف دو بیمار را انتخاب کـردیم 
ن شـماره  پیشگوي میزان قند خون ناشتاي بیمـارا 

ــل   40و 12 ــتفاده از مفص ــا اس ــتیودنت و -tب اس
نشـان  3ساختار همبستگی تبادل پـذیر در شـکل   

این نمودار چوله بـه راسـت بـودن    . داده شده است
توزیع میزان قند خـون ناشـتا را در هـر دو بیمـار     

.دهدنشان می

1385-1390ویژگی هاي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  در بیمارستان لولاگر تهران طی سال هاي -1جدول 
درصد تعداد متغیر

1/11 20 مرد جنسیت
9/88 160 زن
1/1 2 مجرد وضعیت تأهل
5/89 161 متأهل
4/9 17 همسر فوت شده
7/6 12 دارد سیگارسابقه مصرف 
3/93 168 ندارد
3/48 87 دارد پیشینه خانوادگی
7/51 93 ندارد
8/12 23 بله مصرف انسولین
2/87 157 خیر
4/74 134 بله مصرف داروي خوراکی
6/25 46 خیر
3/58 105 عروقی-قلبی بیماري همزمان
1/56 101 چربی خون بالا

دیابت نوع دو در بیمارستان لولاگر تهرانویژگی هاي بیماران مبتلا به -2جدول 
انحراف معیار میانگین متغیر

15/11 9/56 سن
58/13 3/8 مدت ابتلا به بیماري
78/63 7/179 میزان قند خون ناشتا
24/94 8/190 میزان تري گلیسیرید
88/51 3/199 میزان کلسترل
63/27 9/130 فشار خون سیستولیک
50/11 4/79 دیاستولیکفشار خون 
04/25 1/10 HbA1c
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بحث و نتیجه گیري
گام اساسی براي بررسـی سـیر بیمـاري و تـأثیر     

هاي درمـانی در مطالعـات پزشـکی اسـتفاده     روش
بندي آماري و به دنبال آن تصـمیم  مناسب از مدل

هـاي  هاي آمـاري در جهـت تصـمیم گیـري    گیري
توان رگرسـیون  با توجه به اینکه نمی. پزشکی است

هاي آنالیز واریانس معمولی و در همین راستا روش
گیري مکـرر را بـه دلیـل وجـود همبسـتگی      زهاندا

مشاهدات و امکان نرمال نبودن متغیر پاسخ در این 
هـاي  ها به کـار بـرد، تحلیـل آمـاري داده    نوع داده

در . طولی را در مطالعات پزشکی ضرورت دانسـتیم 
مطالعه حاضر با استفاده از توابع مفصل به بررسـی  

اي رابطه عوامل خطرساز و میزان قنـد خـون ناشـت   

در این . بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پرداخته شد
مطالعه طول مدت ابتلا به بیماري به عنوان عامـل  
موثر بر میزان قند خون شـناخته شـد کـه توسـط     
مطالعات دیگر از جمله مطالعه رحیمی و همکـاران  

همچنـین پیشـینه   . )1(گیـرد  مورد تایید قرار مـی 
خانوادگی به عنوان عامل مـوثر بـر قنـد خـون بـه      

مطالعـات دیگـران تأییـد    دست آمـد کـه توسـط   
مونت گمري و همکاران نیز، در .)13و12(شود می

یک مطالعه کوهورت به بررسی طولی رابطـه بـین   
ــت در    ــارداري و دیاب ــیدن در دوران ب ــیگار کش س

مطالعه آن ها نیز نشـان داد کـه   . بریتانیا پرداختند
سیگار کشیدن، عامل خطرساز مهمی براي ابتلا به 

باشد که نتیجه حاصل از مطالعه حاضر را ت میدیاب

، گامبل، فرانک و کلایتونtهاي توابع مفصل گاوسی، مربوط به ماندهp-pنمودار - 1شکل 
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و ساختار همبستگی تبادل پذیرtبرآوردهاي ماکسیمم درست نمایی با استفاده از تابع مفصل -3جدول 
مقدار احتمال خطاي معیار وردآبر متغیرهاي کمکی

001/0< 11/0 69/5 عرض از مبدأ
441/0 0007/0 002/0 - سن
741/0 03/0 012/0 یتجنس
912/0 02/0 003/0 وضعیت تأهل
001/0< 03/0 22/0 سیگار کشیدن
001/0< 01/0 05/0 پیشینه خانوادگی
001/0< 0003/0 003/0 لا به بیماريتمدت اب

130/0 02/0 06/0 - عروقی-بیماري قلبی
151/0 02/0 03/0 چربی خون بالا
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خوانین زاده و همکاران نیز در . )14(کند تأیید می
ترین عارضه در بیماران دیـابتی را  مقاله خود، شایع

. مشکلات قلبی و تغییرات فشار خون بیـان کردنـد  
همچنین آن ها دریافتند که این عـوارض بـه طـور    

قند خون پیش از عمـل کـاهش   واضحی با کنترل
. )15(یابندمی

زیادي گزارش شده است که شـیوع  در مطالعات 
در . دیابت در زنان انـدکی بیشـتر از مـردان اسـت    

در . بود4/1مطالعه لی نسبت زنان به مردان دیابت 
حالی که نسبت زنان به مردان در آن جامعه مـورد  

در مطالعه رامچندران . )13(بررسی برابر بوده است
تغییر مشخصی در مردان و زنان دیابتی دیده نشد؛ 

. )p()16>66/0(فرد دیـابتی  307در مقابل 301

در مطالعه حاضر تعداد زنان خیلی بیشتر از مردان 
توان این گونه توضیح داد که اکثـر  علت را می. بود

مراجعه کنندگان بـه بیمارسـتان لـولاگر تهـران را     
دادند و مردان کمتـري مراجعـات   زنان، تشکیل می

ه معنـی  با این وجود رابط ـ. مکرر و پیوسته داشتند
داري بین جنسیت و میزان قند خون بیماران دیده 

بر طبـق مطالعـات دیگـران هـر گـاه هـر دو       . نشد
والدین مبتلا به دیابت باشند، احتمال بروز دیابـت  

در اکثر مطالعات دیده شـد  . در فرزندان بالاتر است
که انتقال بیماري در مواردي که مادر مبتلا باشـد،  

. )13(در درگیـر باشـد   بیشتر از مواردي است که پ
در مطالعه حاضر نیز بیان شد کـه در میـان افـراد    

% 21مبتلا به دیابت که پیشینه خانوادگی داشتند،

ها با ساختار همبستگی تبادل پذیرهاي ماندهنمودار چندك-2شکل 

استیودنت و ساختار همبستگی تبادل پذیر-tنمودار توزیع پیشگوي میزان قند خون ناشتاي بیماران با استفاده از مفصل - 3شکل
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در آن ها مـا % 43آن ها پدر مبتلا به بیماري و در 
.مبتلا به بیماري بودند

اي بـه بررسـی   عظیم نژاد و همکاران در مطالعـه 
شیوع دیابت نوع دو قندي در ایران و رابطـه آن بـا   
جنسیت، شهرنشینی، میـزان تحصـیلات، وضـعیت    
تأهل و شغل پرداختند که بین جنسـیت و دیابـت   

). =36/0p(داري مشـاهده نشـد  قندي رابطه معنی
دریافتنـد کـه بیشـترین شــیوع    همچنـین آن هـا    

60بیشـتر از  (دیابت در میان افراد با سنین بـالاتر  
و بی سواد %) 4/14(، افراد بازنشسته %)9/10سال، 

در این مطالعه بین بی سـوادي  . بوده است%) 1/6(
همچنــین . و دیابــت قنــدي رابطــه وجــود داشــت

وضعیت تأهل و دیابت قندي نیز رابطه معنی داري 
تفــاوت معنــاري در افــراد بــا ). =09/0p(نداشــتند

در ). p()17>0001(هاي مختلف دیده شـد شغل
مطالعه حاضر نیز بین وضعیت تأهل و جنسیت بـا  
قند خون بیماران مبتلا به دیابت رابطه معنی داري 
مشاهده نشد که مطابق بـا مطالعـه عظـیم نـژاد و     

.باشدهمکاران می

تشکروتقدیر
کاربرد "این مقاله حاصل پایان نامه تحت عنوان 

"هاي طولی چولهتوابع مفصل در مدل سازي داده
و کـد  1391در مقطع کارشناسـی ارشـد در سـال   

TUMS/SHMIS_1391/687  ــا ــه ب ــد ک ــی باش م
حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی  
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Determining factors affecting fasting blood sugar in patients with type 2
diabetes using Copula functions
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Abstract

Background: The defining characteristic of a longitudinal study is that subjects are measured
repeatedly through time. Longitudinal studies are in contrast to cross-sectional studies, in
which a single outcome is measured for each individual. The primary objective of this study
is to use copulas to model the within-subject dependencies over time.
Methods: In this longitudinal study, we used the hospital records of patients with type 2
diabetes in Lolagar hospital, Tehran. Information of patients who visited the hospital at least
twice during the years 2006-11 were recorded. Factors affecting fasting blood sugar were
determined by regression model and the use of copula functions. We used the Residuals pp
plot of copula function for selecting copula. Fitting model was done with R software.
Results: In this study, only three explanatory variables were statistically significant. Smoking
(p<0.001), family history (p<0.001), and duration of illness (p<0.001) were the positively
significant variables. The coefficient estimate of duration of illness was 0.003, meaning that
other variables remained the same, as duration of illness increases by one unit, the expected
value of fasting blood sugar will increase.
Conclusion: In addition to identifying risk factors of fasting blood sugar,  it was shown that
use of copula function is  an appropriate method for longitudinal data analysis and modeling
correlations between data.

Keywords: Copula functions, Fasting blood sugar, Longitudinal data.
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