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Cumulative Probability of Occurrence of Nephropathy Complications of Type 2 

Diabetes Using Survival Analysis 
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Abstract 

Purpose: Diabetes is one of the chronic diseases and the most common disease related to 

metabolism in humans. Diabetic nephropathy, one of the dangerous complications of diabetes, 

has a relatively high prevalence in diabetic patients and causes kidney failure. Several factors 

have an effect on this disorder. The aim of this study was to determine the cumulative 

probability of occurrence of nephropathy complication of type 2 diabetes using survival 

analysis. 

Methods: This study was a historical cohort study of survival analysis, which was conducted 

in a descriptive-analytical manner in 2019. The required sample size was estimated at 410 

patients. Data were calculated using Stata.ver14 software and descriptive tests and then by 

Kaplan Meyer method and Cox survival proportional hazards model. 

Results: The variables of regular visits and smoking showed a significant relationship with the 

chance of nephropathy complications (p<0.05). Therefore, the chance of nephropathy 

complications in people who did not have regular visits was 1.03 times that of people who had 

regular visits. The Log-Rank test showed that the median survival time (months) of the 

occurrence of nephropathy is related to the variables of fasting blood sugar, blood pressure, 

systolic, and blood lipids. 

Conclusion: With early diagnosis of diabetes and control of the factors that accelerate the 

development of diabetic nephropathy and effective and timely treatments, it is possible to 

reduce the progress of the disease and it can be used in the field of prevention and treatment of 

diabetic patients and prevention of subsequent lesions and complications.  
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 بقاء زیآنال از استفاده با 2 نوع ابتید یماریبنفروپاتی  هعارض رخداد یتجمع احتمال یبررس
 3ندهیپا ابوالفضل، 2یانصار نیحس ،1مصطفی پیوند

عوارض  های مزمن و شایع ترین بیماری مرتبط با متابولیسم در انسان است، نفروپاتی دیابتی، از دیابت یکی از بیماری :هدف

شود. عوامل متعددی بر روی این اختلال  بالایی در بیماران دیابتی داشته و باعث نارسایی کلیه می خطرناک دیابت، شیوع نسبتا

 .می باشد بقاء زیآنال از استفاده با 2 نوع ابتید یماریب ینفروپات عارضه رخداد یتجمع احتمالاثر دارند هدف این مطالعه تعیین 

انجام  1399روش آنالیز بقا بوده که به صورت توصیفی تحلیلی در سال این مطاله از نوع کوهورت تاریخی به  :روش بررسی

و با استفاده از آزمون های توصیفی و   Stata.ver14نرم افزار با استفاده از  بیمار برآورد شد. داده ها 410شد. حجم نمونه لازم

 بقا محاسبه شد. خطرات متناسب کاکس سپس از روش کاپلان مایر و مدل 

(. به p<05/0منظم و دخانیات با شانس رخداد عارضه نفروپاتی ارتباط معنی داری را نشان داد ) متغیرهای مراجعه :ها افتهی

. برابر افرادی بود که مراجعه منظم داشتند 03/1طوری که شانس رخداد عارضه نفروپاتی در افرادی که مراجعه منظم نداشتند، 

، فشار قند خون ناشتا)ماه( رخداد عارضه نفروپاتی با متغیرهای  میانه زمان بقاءنشان داد ( Log- Rankلوگ رتبه ای ) آزمون

 خون، سیستولیک، چربی خون ارتباط دارد.

با تشخیص زودرس دیابت و کنترل عوامل تسریع کننده ابتلا به نفروپاتی دیابتی و درمان های موثر و به موقع،   :یریگ جهینت
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می تواند در زمینه راه های پیشگیری و درمان این بیماران و جلوگیری و  این بیماران کاهش دادتوان پیشرفت بیماری را در  می

 .از ضایعات و عوارض بعدی ابتلا به دیابت در این مبتلایان مورد استفاده واقع شود

 دیابت، عوارض، نفروپاتی، آنالیز بقاء :یدیکل کلمات

                 Mp.peyvand@yahoo.com          ،2134-3213-0002-0000 :ORCID، مصطفی پیوندنویسنده مسئول: 

 زاهدان، میدان  دکتر حسابی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، دانشکده  بهداشت، گروه آمار و اپیدمیولوژی: آدرس

 ایران زاهدان زاهدان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته اپیدمیولوژی، ارشد کارشناس -1

 رانیا زاهدان زاهدان، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء قاتیتحق مرکز ،یولوژیدمیاپ استاد -2

 ایران زاهدان ،دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، بهداشت دانشکده ،یولوژیدمیاپ و آمار گروه ی،ستیز آمار اریاستاد -3

 مقدمه

نوع اختلال متابولیک و سوخت و سازی در بدن  دیابت یک

افزایش است که به علت اختلال در هورمون های بدن باعت 

و  پرهزینه ترین از یکی (. این بیماری1) قند خون می شود

 شایع و نیز یک غددی مزمن های ترین بیماری پر زحمت

 تعداد بر ساله هر در دنیا است، که عمومی سلامت معضل

شود و حتی با وجود  می افزوده بیماری این به مبتلایان

اخیر، پیشرفت های متعدد در زمینه درمان دیابت در قرن 

 نابینایی، اندام، قطع علت ترین شایع این بیماری هم هنوز

  محسوب قلبی های کلیوی و بیماری مزمن نارسایی

دیابت ) 1انواع دیابت عبارتند از : دیابت نوع .(2) شود می

و دیابت بارداری، حالت پیش از دیابت با افزایش  2نوع

 126و کمتر از  100قندخون ناشتا )مساوی یا بیشتر از 

 ناشتا گلوکز در اختلال میلی گرم در دسی لیتر=

(Impaired Fasting Glucose; IFG)  و یا افزایش

 120قند دوساعت پس از تجویز گلوکز مساوی یا بیشتر از 

 گلوکز تحمل اختلال میلی گرم در دسی لیتر= 200تا 

(Impaired Glucose Tolerance; IGT))  مشخص

جهان  در دیابت شیوع کل درصد 90 از بیش (.3می شود )

به   مربوط جهانی میر و مرگ از درصد 9 و است از نوع دو

 .(4این نوع دیابت است )

دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت  بر اساس آخرین   

(World Health Organization; WHO در ماه )

سال در  30میلیون فرد بالای  422( تعداد 2020ژوئن)در 

تا  2000جهان مبتلا به دیابت هستند و بین سال های 

مرگ ناشی از دیابت پنج درصد افزایش داشته است.  2016

درصد از  کل مرگ ها مرتبط با بیماری  2در ایران نیز 

همچنین با توجه به  آخرین گزارش مرکز (. 5دیابت است )

یک، پنجم  ( 2020ژوئن)در ای آمریکا کنترل بیماری ه

میلیون نفر( از ابتلای خود به دیابت آگاهی  3/7بیماران، )

عوارض عمده ای نیز  این بیماری از سوی دیگر(. 6ندارند )

کند و سبب در اغلب سیستم ها و ارگان های بدن ایجاد می

بروز عوارض زودرس و یا  دیررس بیماری می شود، که به 

موجب ناتوانی و از کار افتادگی، هزینه های بالای دنبال آن 

(. نفروپاتی یکی از عوارض 7درمانی و مرگ و میر می شود )

شایع دیابت می باشد که باعث ایجاد مشکلات کلیوی در 

دیابتی  (Neuropathy) روپاتین (.8بیماران  می شود )

تنها باعث نارسایی پیشرونده کلیوی نشده، بلکه باعث 

مرگ و میر ناشی از بیماری عروقی مغز و بیماری ناخوشی و 

( 2عروق محیطی )به ویژه در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ها به جای نارسایی کلیوی، به خاطر  نیز شده و اغلب آن

سپارند. بنابراین، نفروپاتی  بیماری آترواسکلروتیک جان می

توان  دیابتی را همراه با سایر علل نارسایی مزمن کلیوی می

 به عنوان وضعیتی ناشی از آترواسکلروز

(Atherosclerosis)  تسریع شده در نظر گرفت. نفروپاتی

 همراه نیز دیابتی با افزایش شدید بروز آترواسکلروز 

 (.9)  باشد می

در گزارش دیگری از سازمان جهانی بهداشت با عنوان    

مصرف سیگار و الکل، اضافه وزن  2020آمار جهانی دیابت

دقیقه در هفته،  10چاق، کاهش فعالیت فیزیکی کمتر از  و

 140درصد، فشار خون بالاتر از  7بالاتر از  A1c هموگلوبین

، ، عدم پذیرش درمان130، کلسترول بالاتر از90به روی 

عدم کنترل در فاکتورهای آزمایشگاهی در بروز رخداد 

  (.10) عوارض موثر می باشد

به نقص سیستم ایمنی ایجاد شده ی با توجه دیابت بیماران   

در بدن، مستعد ابتلا به سایر بیماری های عفونی و ویروسی 

نظیر، بیماری های بازپدید و نوپدید مانند ویروس، کرونا 

(Covid-19 می باشند، که ) بیماریدر صورت ابتلا به- 

اگر  و کند علائم و عوارض شدیدی را تجربه می های عفونی

که شده باشد، خطر ایننخوبی کنترل  بهو عوارض آن دیابت 

mailto:Mp.peyvand@yahoo.com


 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                  (1401)تابستان  2شماره  -11دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

9 

 

را تجربه  تریعلائم حاد بیماری های عفونی فرد در اثر ابتلا 

بنابراین  .(11) دیگر افراد عادی استسیار بیشتر از کند، ب

ارایه مدلی به منظور پیش بینی رخداد عوارض دیابت برای 

 تواند مفید اینکه متخصصین بتوانند از آن استفاده کنند می

باشد، یکی از روش شایع در علوم پزشکی آنالیز و تحلیل 

بقاء بیماران می باشد، که زمان شروع  تا پیامد یک واقعه 

لی پژوهش در کند و یکی از محور های اصرا پیش بینی می

است که با بررسی طول عمر عرصه سلامت و بیماری 

-بیماری یا زمان بروز عوارض بیماری اثر درمان را اندازه 

یری می کند و باعث به تعویق انداختن عوارض بیماری و گ

 (.12نجات بیمار از ناتوانی و مرگ می گردد )

مطالب گفته شده و افزایش روند بیماری دیابت با توجه به    

 و اینکه و عوارض ناشی از آن در جهان  و کشور ایران 

در زمینه  بررسی رخداد به طور اختصاصی ای  مطالعه

ی دیابت با استفاده از آنالیز بقاء در شهر عوارض بیمار

ن انجام نشده است، بنابراین مطالعه حاضر جهت ازاهد

 یماریب ینفروپات عارضه رخداد یتجمع احتمالبررسی 

انجام شد. تا بتوان با  بقاء زیآنال از استفاده با 2 نوع ابتید

شناخت عوامل موثر بر بروز عوارض بیماری و زمان وقوع 

 -ریزان و مجریان خدمات بتوانند جهت اولویتآن برنامه 

بندی خدمات سلامت و ارایه خدمات به هنگام جهت 

پیشگیری از عوارض شایع این بیماری، تصمیمات موثری 

 بگیرند.

 

 روش بررسی

این مطاله از نوع کوهورت تاریخی به روش آنالیز بقا بوده 

انجام شد.  1399که به صورت توصیفی تحلیلی در سال 

تمامی بیماران دیابتی نوع دو مراجعه  جامعه مورد مطالعه

بیمارستان بوعلی زاهدان که تا اول  کننده به کلینیک دیابت

ها تشخیص داده شده است.  دیابت آن 1394فروردین 

معیارهای ورود شامل عدم ابتلا به دیابت نوع یک و دیابت 

حاملگی، مشخص بودن زمان دقیق وقوع عوارض یا 

 5ابت بیمار، داشتن رضایت آگاهانه، حداقل تشخیص دی

سال از تشخیص قطعی بیماری دیابت گذشته باشد. حجم 

( با در 13و همکاران )  Yunنمونه با استفاده از مطالعه 

 05/0نظر گرفتن سطح خطای اول و دوم به ترتیب برابر با  

 و همچنین با در نظر گرفتن مقدار نسبت مخاطره 2/0و 

(Hazard Ratio در متغیر طول مدت بیماری که در  )

بود. حجم  6/1سال کمتر از   10تا  5گروه با سابقه بیماری 

 (.13) بیمار برآورد شد 141نمونه لازم 

𝑛 =
4(𝑍1−𝛼/2 + 𝑍1−𝛽)2

(𝐿𝑜𝑔 𝐻𝑅)2

=  
4(1.96 + 0.84)2 

(𝐿𝑜𝑔1.6)2
= 141 

 

 3درصد بیماران در  30با توجه به مطالعات قبلی حداقل 

ها رخ داده است.  از تشخیص، عارضه در آن سال اول پس

بیمار دیابتی   410تعداد برای رسیدن به این تعداد عارضه 

 گرفتند.مورد بررسی قرار 

( با Qouta Sampling)بیماران به روش سهمیه ای    

در نظر گرفتن سهم تقریبی توزیع بیماران بر اساس سابقه 

-5سال،  15-10سال،  15بیماری )در سه زیرگروه،  بالای 

سال( به صورت آسان و در دسترس وارد مطالعه شدند.  10

روش جمع آوری داده ها استفاده از پرونده ها، اطلاعات 

 -موجود و مصاحبه با بیماران یا همراهان بیمار ابزار جمع

 آوری داده ها در این مطالعه شامل سوالات فرم اطلاعاتی

ظور ثبت زمان الف( فرم اطلاعاتی به من سه بخشی بود:

تشخیص بیماری تا بروز رخداد عوارض، ب(  سوالات محقق 

ساخته به منظور جمع آوری اطلاعات دموگرافیک افراد بر 

به منظور ثبت  اساس اهداف مطالعه، ج( فرم اطلاعاتی

پس از تصویب آخرین اطلاعات موجود در پرونده بیمار. 

علوم  نشگاهداو کمیته اخلاق تحقیقات معاونت در پایان نامه 

کلینیک ، پرسشگر به صورت حضوری به پزشکی زاهدان

در ابتدای  کرد.شهر زاهدان مراجعه بیمارستان بوعلی  دیابت

 -کار شرکت کنندگان بر اساس حجم نمونه و شیوه نمونه

ورد شناسائی قرار می گیرند. بعد از مشخص شدن مگیری 

اولیه شرکت کنندگان، پرسشگر در مرکز دیابت ضمن 

اهداف  ،قراری ارتباط چهره به چهره با هر یک از افرادبر

مطالعه را برای آنان تشریح نموده و توضیحات لازم در زمینه 

در این مطالعه زمان . دادندارائه را  محرمانه بودن اطلاعات

( Initialداد اولیه )یق تشخیص دیابت  را به عنوان رویدق

 اد پایانیدقیق رخداد عوارض را به عنوان رویو زمان د

(End Point Event; EPEدر نظر گرفته شد. داده )- 

های مورد نیاز برای این کار از پرونده های موجود در 

کلینیک و دفترچه همراه بیمار و مصاحبه با بیماران یا 

آوری شد. داده ها به صورت دستی  همراهان بیمار جمع

شد. در ابتدا، اطلاعات  Stata.ver14وارد نرم افزار 

چارکی( و )فراوانی  میان دامنه و صیفی به صورت )میانهتو
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و درصد( گزارش شد. پس از آن با استفاده از روش کاپلان 

محاسبه شد. همچنین  برای مقایسه  مایر، میانه و نمودار بقا

( استفاده Log-Rankمیزان بقا از آزمون  لوگ رتبه ای )

در نهایت برای بررسی تاثیر هر یک از عوامل زمینه ای،  شد.

دموگرافیک و مخدوش کننده بر روی زمان بقا بیماران، از 

بر روش آنالیز بقا مدل خطرات متناسب کاکس که مبتنی 

شد. در این پژوهش فاصله زمانی بین است، استفاده 

تشخیص بیماری تا وقوع عوارض بیماری به عنوان زمان بقا 

ر گرفته شد و زمان بقا بر اساس ماه و به صورت میانه در نظ

و دامنه میان چارکی گزارش شد. سطح معنا دارای آماری 

 در نظر گرفته شد. 05/0

 

 یافته ها

ت نوع بیمار دیابتی مبتلا به دیاب 410در این مطالعه تعداد 

ز مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی شهرستان زاهدان ا 2

نفر  65مورد بررسی قرار گرفتند.  نظر عوارض بیماری

( از مراجعین مبتلا به عوارض نفروپاتی دیابت 86/15%)

 بودند.

منظم و  این مطالعه نشان داد که متغیرهای مراجعه   

 -دخانیات با شانس رخداد عارضه نفروپاتی ارتباط معنی

(. به طوری که شانس رخداد p<05/0داری را نشان داد )

 03/1افرادی که مراجعه منظم نداشتند، عارضه نفروپاتی در 

 95: 01/1-40/6برابر افرادی بود که مراجعه منظم داشتند )

=%CI ،03/1 =OR همچنین نتایج این مطالعه نشان داد ،)

که شانس رخداد عارضه نفروپاتی در افراد مصرف کننده 

 79/1کردند،  دخانیات نسبت به بیمارانی که مصرف نمی

(93/17-4/1 :95 =%CI ،79/1=OR بود. اگر چه شانس )

یر غابتلا به عوارض نفروپاتی در افراد بیمه شده نسبت به 

(، CI ،8/1=OR%= 95: 25/0-61/5برابر بود ) 18/1بیمه 

 (.1 جدول) (. p>05/0اما از لحاظ آماری معنی دار نشد )

 در این مطالعه برخی فاکتورهای آزمایشگاهی بیماران نیز   

توزیع فراوانی فاکتور های  2گرفت. جدول مورد بررسی قرار 

 آزمایشگاهی مرتبط با عوارض نفروپاتی در بیماران دیابتی

 بوعلی بیمارستان به کننده مراجعه 2 نوع دیابت به مبتلا

زاهدان را نشان می دهد. لازم بذکر است که  شهرستان

آخرین آزمایش ارایه شده در پرونده بیمار مد نظر قرار 

با شانس HDL ، قند خون ناشتالسترول، متغیر ک گرفت.

رخداد عارضه نفروپاتی ارتباط معنی داری را نشان داد 

(05/0>p به طوری که به ازای افزایش ده واحد کلسترول  .)

-005/001برابر ) 002/1قند خون رخداد عارضه نفروپاتی 

1/1 :95 =%CI ،002/1 =OR می شد. همچنین به ازای )

شانس رخداد عارضه  خون ناشتاقند افزایش ده واحد 

 CI ،002/1%= 95: 001/1-005/1برابر ) 002/1نفروپاتی 

=OR بود. به ازای کاهش ده واحد ) HDL(High-

Density Lipoprotein ) شانس رخداد عارضه نفروپاتی

 ( CI ،13/1 =OR%= 95: 10/1-15/01برابر ) 13/1

 (.2 جدول) می شد

رهای مستقل در حضور در این مطالعه جهت بررسی متغی   

ه هم و کنترل مخدوش کننده های احتمالی و بالقوه و ارائ

( از روش رگرسیون Adjusted ORشانس تطبیق شده )

 Multiple Logisticلجستیک چندگانه )

Regression; MLR( به روش )Likelihood 

Ratio) Forward LR   استفاده شد که نتایج در جدول

ابت در رابطه با عوارض نفروپاتی دی نشان داده شده است. 3

، مراجعه منظم، قند خون ناشتابا متغیرهای، دخانیات، 

HDL( 05/0،  کلسترول در مدل باقی مانده اند>p این .)

  اقند خون ناشتمدل نشان می دهد به ازای افزایش ده واحد 

( CI ،001/1 =OR=%95: 99/0-004/1برابر ) 001/1

ش شتر می شود. به ازای افزایشانس رخداد عارضه دیابت بی

درصد  3شانس رخداد عارضه نفروپاتی  HDLده واحد

( می شود. CI ،97/0 =OR%= 95: 95/0-99/0کمتر )

افرادی که سابقه مصرف دخانیات داشتند همچنین در 

: 68/0-95/1برابر ) 12/1نسبت به افرادی که سابقه نداشتد 

95 =%CI ،12/1 =OR.ذکر است لازم ب (.4 جدول)  ( بود

که همخطی متغیر های مستقل چک شد و بین هیچ کدام 

 از متغیر های مستقل با یکدیگر هم خطی وجود نداشت.

هدف بعدی مطالعه حاضر، بررسی نحوه ی ارتباط    

متغیرهای مستقل با زمان رخداد عارضه نفروپاتی بود. لذا 

نحنی و زمان بقاء از بررسی زمان تا رخداد عارضه و ارایه م

منحنی ها آزمون بقای مربوط به آنالیز بقاء استفاده شد. در 

میانه بقاء عارضه نفروپاتی و نتایج بررسی منحنی  4جدول 

آزمون  را نشان می دهد. Log-rankبا استفاده از آزمون 

Log- Rank ماه( رخداد عارضه  نشان داد میانه زمان بقاء(

(. به p<05/0ه منظم ارتباط دارد )نفروپاتی با متغیر مراجع

طوری که رخداد عارضه نفروپاتی در افرادی که مراجعه 

 -Logآزمون  (.4جدول) منظم ندارند زودتر اتفاق می افتد

Rank ماه( رخداد عارضه  نشان داد میانه زمان بقاء(

 خون،،  فشار ناشتا خون  قند متغیرهای  با   نفروپاتی
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 رخداد عوارض نفروپاتی دیابت بر حسب متغیرهای دموگرافیک: توزیع فراوانی 1جدول 
 

 متغیر های دموگرافیک

 عوارض نفروپاتی

 (OR)×××نسبت شانس تک متغیره ٪95 ×× (CIفاصله اطمینان ) ×مقدار -n  pندارد )%(  nدارد )%( تعداد )درصد(

 44/1 (80/0 -60/2) 21/0 222(5/82) 269(6/65) 269(6/65) زن جنسیت

 1گروه پایه    123(2/87) 141(4/34) 141(4/34) مرد

 66/2 (77/0– 22/9) 13/0 34(6/75) 45(9/10) 45(9/10) بازنشسته شغل
 72/1 (72/0 – 30/3)  191(7/82) 231(3/56) 231(3/56) خانه دار

 94/1 (09/0 – 23/7)  87(7/89) 97(6/23) 97(6/23) آزاد
 1   33(2/89) 37(1/9) 37(1/9) کارمند

 13/1 (59/0–16/2) 92/0 114( 2/83) 137(4/33) 137(4/33) پایین وضعیت اقتصادی
 04/1 ( 54/0 – 016/2)  113(3/84) 134(6/32) 134(6/32) متوسط

 1   118(9/84) 139(9/33) 139(9/33) بالا

 61/1 (75/0 -60/5) 15/0 166(0/81) 39(0/19) 205(0/50) دارد سابقه خانوادگی
 1   179(3/87) 26(7/12) 205(0/50) ندارد

 03/1 (01/1 -40/6) 09/0 183( 9/83) 35( 1/16) 192(8/46) دارد مراجعه منظم
 1   162(4/84) 30(6/15) 218(2/53) ندارد

 22/1 (68/0 – 19/2) 78/0 147(5/85) 25( 5/14) 172(9/41) قرص نوع درمان
 09/1 (50/0 – 37/2)  139(7/82) 29(3/17) 168(9/40) انسولین

 1   59(3/84) 11(7/15) 70(0/17) قرص و انسولین

 79/1 (17/1- 93/4) 01/0 25(  8/72) 8( 2/24) 33(0/8) مصرف دارد دخانیات
 1   320(  9/84) 57( 1/15) 377(0/92) مصرف ندارد

×(05/0>p)،×× ( فاصله اطمینانConfidence Interval; CI       )×××  ( نسبت شانس تک متغیرهOdd Ratio; OR) 

 

 : میانگین فاکتورهای آزمایشگاهی بر حسب وضعیت رخداد عوارض نفروپاتی دیابت 2جدول     
 OR (CI ٪95) مقدار -p میانگین ±انحراف معیار تعداد عارضه نفروپاتی آزمایشگاهی فاکتورهای

 002/1 ( 001/1 – 005/1) 03/0 17/256±40/46 65 دارد کلسترول

    28/150±58/66 345 ندارد

 002/1 ( 001/1 – 005/1) 05/0 22/297±72/77 65 دارد قند خون ناشتا

    83/236±14/71 345 ندارد

 001/1 ( 99/0 – 003/1) 49/0 4/304±42/11 65 دارد قند خون دو ساعته

    53/210±24/11 345 ندارد

c1A× 02/1 ( 91/0 – 14/1) 68/0 56/7±44/2 65 دارد 

    42/7±32/2 345 ندارد

 008/1 ( 99/0 – 02/1) 31/0 37/130±34/18 65 دارد فشار خون سیستول

    22/128±23/15 345 ندارد

 40/1 ( 21/1 – 55/1) 32/0 05/26±12/2 65 دارد شاخص توده بدنی

    23/21±04/2 345 ندارد

 001/1 ( 99/0 – 005/1) 51/0 68/177±34/79 65 دارد چربی خون

    87/171±39/62 345 ندارد

 13/1 ( 10/0 – 15/1) 07/0 64/47±028/11 65 دارد  ×× (HDL) نیپوپروتئیل بالا تراکم

    83/51±70/12 345 ندارد

 003/1 (99/0 – 01/1) 49/0 95/79±33/35 65 دارد  ×× ×(DLL) نیپوپروتئیلپایین  تراکم

    04/77±02/31 345 ندارد
)Low-)نیپوپروتئیلپایین  تراکم× ×× ،ْ )ipoprotein; HDLLensity D-High)نیپوپروتئیل بالا تراکم××، ْ )C1A(C1Hemoglobin Aهموگلوبین × 

ipoprotein; LDLLensity D ،نسبت شانس (Odd Ratio; OR) ،(05/0>p)، ( فاصله اطمینانConfidence Interval; CI       ) 
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 رگرسیون لجستیک چند گانه  : ضرایب مربوط به متغیر های مرتبط باعوارض نفروپاتی در مدل3جدول 
 Multivariate (95٪ CI )OR مقدار -p خطای استاندارد ßضریب  متغیر های مستقل

 12/1(64/0 – 95/1). 02/0. 44/0. 61/0. دارد دخانیات
 1    ندارد

 001/1(99/0 – 004/1) 01/0 002/0 001/0 قند خون ناشتا

 مراجعه منظم

 

 12/1(64/0 – 95/1). 02/0. 28/0. 11/0. دارد

 1    ندارد

 029/0- 011/0 09/0 (99/0 – 95/0)97/0 *(HDL) نیپوپروتئیل بالا تراکم

 12/1(68/0 – 95/1) 01/0 002/0 001/0 کلسترول
نسبت  ،ß (Beta coefficient،) (05/0>p)ضریب ،ْ )ipoprotein; HDLLensity D-High)نیپوپروتئیل بالا تراکم× 

 (       Confidence Interval; CIفاصله اطمینان ) ،(Odd Ratio; ORشانس )

 

 

 بر log-rank: میانه زمان بقاء)ماه( عارضه نفروپاتی بیماران دیابتی و نتیجه آزمون 4جدول    

 حسب متغیرهای دموگرافیک  
 

 متغیر های دموگرافیک

 عوارض نفروپاتی

 مقدار -Log-rank p  آماره (CI 95%میانه زمان بقاء )

 35/0 84/0 297( 59/275- 50/318) زن جنسیت
   392( 56/355- 45/429) مرد

 33/0 4/3 56/295( 83/271- 28/319) بازنشسته شغل
   42/329( 87/345- 77/396) خانه دار

   97/414(18/378- 77/451) آزاد
   76/326( 79/281- 73/371) کارمند

 46/0 53/0 365( 81/334- 24/395) متاهل وضعیت ازدواج
   317( 001/280 – 02/355) جدا شده یا مجرد

 99/0 004/0 15/368( 67/334 –64/401) پایین وضعیت اقتصادی
   72/357( 49/306 – 94/408) متوسط

   45/303( 09/274 –80/332) بالا

 12/0 30/2 95/305( 94/284 – 96/326) دارد سابقه خانوادگی
   0/352( 17/314 – 48/391) ندارد

 06/0 092/0 0/321(80/308 – 43/393) ندارد مراجعه منظم
   10/386( 76/326– 45/405) دارد

 74/0 58/0 26/296( 43/262– 08/330) قرص نوع درمان
   52/380( 24/349- 79/411) انسولین

   63/293( 88/254- 39/332) قرص و انسولین

 61/0 25/0 91/371( 24/346- 58/397) دارد وضعیت بیمه
   86/201( 70/136- 02/267) ندارد

 33/0 94/0 13/289( 86/236 –41/341) مصرف دارد دخانیات
   67/371( 43/342 –91/398) مصرف ندارد

 (05/0>p)آماره، لوگ رتبه ای(  rank-Log)، ( فاصله اطمینانConfidence Interval; CI       ) 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/%C3%9F
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(. به طوری p<05/0)سیستولیک، چربی خون ارتباط دارد 

قند خون که رخداد عارضه نفروپاتی در افرادی که دارای 

ی خون هستند زودتر ، فشار خون، سیستولیک، چربناشتا

 (.5 جدول)اتفاق می افتد 

ب برای ارایه بهتر زمان رخداد عارضه نفروپاتی بر حس   

بع متغیرهای مستقل معنادار شده مورد بررسی از نمودار تا

ظر در ندارکاپلان مایر استفاده شد که نتایج مورد بقاء و نمو

احتمال تجمعی رخداد عارضه  ارائه شده است. 1نمودار 

 به کننده مراجعه دو نوع دیابتی بیماران نفروپاتی در

زاهدان بر حسب  شهر بوعلی بیمارستان دیابت کلینیک

مراجعه منظم در افرادی که مراجعه منظم داشتند نسبت 

د مراجعه نامنظم بیشتر بود، همچنین رخدابه افرادی که  

 عوارض در افرادی که  قند خون ناشتا بالاتری نسبت به 

قند خون نرمال، فشار خون سیستولیک غیر نرمال داشتند 

خون  نسبت به افراد فشار خون سیستولیک نرمال، چربی

خون نرمال  بالاتری داشتند نسبت به افرادی که چربی

 .(1)نمودار  بیشتر بود

رضه با زمان تا رخداد عابرای بررسی فاکتور های مرتبط    

کننده های احتمالی و  -، ضمن کنترل مخدوشنفروپاتی

بالقوه و جهت بررسی متغیر های مستقل در همدیگر از 

رگرسیون کاکس چندگانه استفاده شد که نتایج در جدول 

نشان داده شده است. ضمنا نحوه انتخاب متغیرها به   6

 Forward LR Test  (Likelihood Ratio)روش 

مدل نهایی مربوط به ضرایب متغیرهای  6بوده است. جدول

 سبمستقل با زمان تا رخداد عارضه نفروپاتی با بررسی تنا

(Proportionality ) و نمودارهایLog survival  می

 تدیاب کلینیک به کننده در بیماران دیابتی مراجعهباشد. 

قند خون زاهدان تنها متغیر های  شهر بوعلی بیمارستان

ن منظم در مدل نهایی رگرسیو ،  چربی خون و مراجعهناشتا

ز اکاکس چند گانه باقی مانده اند. این مدل نشان می دهد 

نظر زمان عارضه نفروپاتی، میزان مخاطرات مربوط به 

که  عارضه نفروپاتی در بازه زمانی مورد بررسی، در افرادی

 ی خون بالاتر  و مراجعه غیر منظمقند خون  ناشتا، چرب

 (.6 جدول) دارند بیشتر بوده است.

 

 بحث و نتیجه گیری

میر  بیماری دیابت یکی از مهمترین عوامل ناتوانی و مرگ و

های ور های جهان شناخته می شود. آماردر اغلب کش

رسمی نشان می دهد میزان عوارض این بیماری در ایران 

راستا مطالعه حاضر با هدف رو به افزایش است. در این 

 دیابت بیماری شایع عوارض رخداد تجمعی احتمال تعیین

 شهر در بقاء آنالیز از استفاده با آن با مرتبط عوامل و 2 نوع

 انجام شد. 1399سال زاهدان

ز با توجه به یافته های مطالعه پژوهش بیش از نیمی ا   

جامعه حداقل یکی از معیار های خطر عوارض نفروپاتی 

دیابت را داشتند که نشانگر اهمیت این بیماری در این 

همکاران و  Papatheodorouمنطقه می باشد. در مطالعه 

به افزایش  ( نیز شیوع عوارض نفروپاتی دیابت را رو14)

ه از جمله علل آن عدم تحرک، رشد شهرنشینی دانستند ک

 و عدم تشخیص بیماری در مراحل ابتلای بیماری می باشد.

 به مبتلا در تبین این یافته می توان چنین گفت افراد

 سلامتی مشکلات از تعدادی خطر افزایش معرض در دیابت،

 تواندمی خون قند سطح مداوم بودن بالا. هستند جدی

 پر کشورهای تمام در عوارض شود تقریبابه بروز  منجر

 قلبی های بیماری اصلی های علت از یکی دیابت درآمد،

 تحتانی های اندام و پا قطع و کلیه نارسایی کوری، عروقی،

ت با توجه به نبود دانش کافی درباره خطر دیاب .باشد می

ت نوع دو بر اساس نتایج این مطالعه توصیفی کلی از وضعی

مینه به دیابت نوع دو داده شد، که می تواند در ز مبتلایان

پیشگیری و درمان این بیماران و جلوگیری از ضایعات و 

 (.14عوارض بعدی ابتلا به دیابت در این مبتلایان بکاهد )

اکثر شاخص های آزمایشگاهی به خصوص شاخص های 

قند خون، چربی خون و فشارخون افراد مورد مطالعه در 

رار نداشتند در مطالعات اپیدمیولوژیک وضعیت مطلوبی ق

 زیادی در کشورهای مختلف از جمله ایران نیز نشان داد 

 که نیاز به توجه و اهمیت این موضوع می باشد.

( میزان بقا در بیماران با قند خون ناشتا 14) در این مطالعه

و قند خون دو ساعته اثر گذار بود در این راستا در پژوهشی 

( تاثیر بقاء بر فاکتور 15و همکاران )  Deshpandeتوسط 

های آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 

به عنوان نیاز در هفته های مختلف بررسی   قند خون ناشتا

شد و به این نتیجه رسیدند که کسانی که قند خون غیر 

نرمالی دارند شدت و تعداد عوارض نفروپاتی بیشتر است. 

ان چنین گفت که با توجه به اینکه مهمترین فاکتور می تو

آزمایشگاهی بیماران دیابتی بررسی قند خون می باشد لذا 

 لازم است قند خون این بیماران به طور منظم بررسی شود

(  نشان می دهد که در میان 15نتایج  این مطالعه ) (.15)

 فاکتور های خطر بیماری های قلبی عروقی کلسترول خون 
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 بر حسب  Log-Rank: میانه زمان بقاء)ماه( عارضه نفروپاتی بیماران دیابتی و نتیجه آزمون 5جدول                  

 های آزمایشگاهیفاکتور                            
 مقدار -Log-rank pآماره  (CI 95%میانه زمان بقاء ) فاکتور های آزمایشگاهی

 67/0 16/0 27/367( 57/337- 97/396) نرمال کلسترول
 0/308( 02/273- 33/344) غیرنرمال

 03/0 24/2 17/366( 87/338- 47/393) نرمال قند خون ناشتا
 14/304(83/290- 18/397) غیرنرمال

 59/0 28/0 55/391(48/353 – 62/429) نرمال قند خون دو ساعته
 98/351( 86/322 – 10/381) غیرنرمال

A1c 11/0 44/2 0/271( 963/345-77/87) نرمال 
 0/256( 12/219- 87/292) غیرنرمال

 007/0 33/0 32/371(87/345- 77/396) نرمال فشار خون سیستول
 0/267( 69/155- 3/358) غیرنرمال

 82/0 34/2 0/285(08/271- 9/317) لاغر شاخص توده بدنی
 0/254(08/231- 9/296) نرمال
 0/179(06/165- 7/267) چاق

 004/0 01/0 26/378( 60/351- 91/404) نرمال چربی خون
 70/262( 23/257- 18/328) غیرنرمال

 44/0 59/0 69/367( 53/343 – 85/391) نرمال  ×(HDL) نیپوپروتئیل بالا تراکم
 93/278( 73/206- 12/351) غیرنرمال

 96/0 02/0 0/370( 38/341- 10/400) نرمال  ××(LDL) نیپوپروتئیلپایین  تراکم

 0/298( 54/270- 65/326) غیرنرمال
)ensity D-Low)نیپوپروتئیلپایین  تراکم×× ، ْ )ipoprotein; HDLLensity D-High)نیپوپروتئیل بالا تراکم× 

ipoprotein; LDLL، (05/0>p)، ای رتبه لوگ(آماره  rank-Log)، فاصله اطمینان (nce Interval; CIConfide)        

 

 

 نهضرایب مربوط به متغیر های مستقل مرتبط با عارضه نفروپاتی در مدل رگرسیون کاکس چندگا 6جدول     

 مقدار -p خطای استاندارد ßضریب متغیر های مستقل
 (Hazard Ratio; HR) نسبت خطر 

%(95 CI) Multivariate 

 001/1(996/0 – 003/1) 04/0 002/0 001/0 قند خون ناشتا

 001/1(99/0 – 002/1) 04/0 002/0 001/0 چربی خون

 001/1(99/1 – 005/1) 02/0 25/0 11/0 دارد مراجعه منظم
 1 - - - ندارد

 ß (Beta coefficient)، (05/0>p)ضریب

 

 

 
 

 

 
 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/%C3%9F
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بالا مورد توجه بیشتر افرادی که در زمینه سلامت کار می 

کنند قرار گرفته است و این در حالی است که فاکتور های 

خطر اصلی دیگر مانند فشار خون و شاخص توده بدنی 

مصرف سیگار مورد غفلت قرار گرفته است. همچنین با 

خون هنوز وجود افزایش مصرف داروهای کاهنده چربی 

نگرفته اند بنابر  از جمعیت تحت کنترل قرار درصد بالایی 

این نیاز به تلاش بیشتر افراد درگیر در مراقبت های سلامت 

و سیاستگذاران سلامت برای پیش گیری از افزایش رخداد 

گروه  ها در هر دو بیماری های قلبی عروقی و مرگ از آن

 می باشد. افراد دیابتی و غیر دیابتی

مراجعه منظم به پزشک یکی از عوامل پیش آگهی در    

کاهش بروز رخداد عوارض نفروپاتی بیماری بود و ارتباط 

معنی داری با بقا دارد این موضوع بیان کننده این است که 

نسبت بروز رخداد عوارض در بیماران با مراجعه نامنظم 

( نیز در پژوهشی 16) و همکاران  Bernardiبیشتر است. 

دیابتی که به سلامتی  نتیجه رسیدند که بیماران به این

خود بیشتر اهمیت می دهند به طور  منظم به پزشک خود 

مراجعه می کنند و تحت نظر پزشک مراقبت ها را انجام 

می دهند که این بیماران شاخص های آزمایشگاهی بهتری 

 نسبت به سایر گروه ها دارند. به نظر می رسد انجام 

توسط بیمار و پزشک در جهت کاهش  مراقبت های دوره

زمان رخداد عوارض دیابت تاثیرگذار می باشد، که این امر 

 : نمودار تابع  بقاء رخداد عارضه نفروپاتی بر حسب متغیرهای مستقل معنادار1نمودار 

 الف( احتمال تجمعی رخداد عوارض نفروپاتی در بیماران دیابتی براساس مراجعه منظم

 ب( احتمال تجمعی رخداد عوارض نفروپاتی در بیماران دیابتی براساس قند خون ناشتا

 احتمال تجمعی رخداد عوارض نفروپاتی در بیماران دیابتی براساس فشار خون سیستولیکج( 

 د( احتمال تجمعی رخداد عوارض نفروپاتی در بیماران دیابتی براساس چربی خون
 



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :                ..   .رخداد عارضه نفروپاتی بیماری دیابت -مصطفی پیوند

16 

 باید در برنامه های مراقبتی بیماران مورد توجه قرار گیرد

(16.) 

یکی از عوامل مهم در بیماری دیابت که از کیفیت کنترل    

دیابت در سه ماه گذشته گزارش می دهد، هموگلوبین 

A1C    است که اکثر بیمارانی که رخداد عارضه نفروپاتی

در آنها رخ داده بود در محدوده کنترل نامطلوب قرار 

( نیز نشان داد 17) و همکاران  Delنتایج مطالعه  داشتند. 

 21موجب کاهش    A1Cدرصد کاهش در میزان 1که 

 ، معلویت ها و مرگ ناشی از دیابتدرصدی در عوارض

( نیز رابطه قوی بین 18) همکاران و Bock(. 17) می شود

زمان ابتلا با بروز رخداد عوارض را و مدت    A1Cمتغیر 

هفته  12گزارش دادند متوسط گلوکز پلاسمای خون در 

اخیر یوده است که در این مطالعه نیز بر اساس تجزیه و 

تحلیل کاکس چند متغیره به عنوان عامل خطر در تشخیص 

 (.18) زود رس عوارض شناخته شد

نوع درمان بر ابتلا به رخداد عارضه  ،بر اساس نتایج   

نفروپاتی تاثیر داشته و بیمارانی که همزمان هر دو نوع 

خوراکی و انسولین تزریقی را دریافت می کردند بیشتر بوده 

است که می تواند به علت شدت بیماری در این افراد باشد  

 ی دریافت این نسبت در بیمارانی که فقط داروی خوراک

کمتر بود. بر خلاف مطالعه ما در مطالعه می کردند 

Bailes  (19 و همچنین در مطالعه )Cloete  (20 ) نوع

 درمان دیابت با ابتلای به عارضه نفروپاتی فاقد ارتباط 

 معنی دار بود.

به نظر می رسد پیش گیری و مداخله در به تعویق    

انداختن هر چه بیشتر بروز عوامل خطر در افراد از اهمیت 

زیادی برخوردار است و حتی در صورت ابتلا افراد مراقبت 

 و درمان مناسب موجب افزایش طول عمر بدون عارضه 

می گردد. به این دلیل پیشنهاد می شود که به منظور 

مت بیماران دیابتی پژوهش هایی بیشتری ارتقای سطح سلا

با در نظر گرفتن عوامل موثر بر سلامت و طول عمر و 

ها صورت گیرد. با توجه به موارد شیوع  کیفیت زندگی آن

یشنهاد در سال های متفاوت و نیازهای مدیریتی مختلف پ

های مدیریتی را برای ارایه می شود سایر همکاران نیاز

ر حسب این تعداد در سال های خدمات مناسب و علمی ب

آینده محاسبه کنند. یافته های پژوهش ضرورت افزایش 

تلاش و برنامه ریزی برای ارایه بهتر خدمات درمانی 

آموزشی و پیشگیری برای کاهش رخداد عارضه بیماران را 

 نشان  می دهد.

پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی هم بود، از    

حاضر بررسی آخرین مهمترین محدودیت پژوهش 

فاکتورهای آزمایشگاهی بیمار بود که برای نشان دادن 

عوارض بیماری بهتر بود آزمایش زمان رخداد عارضه بررسی 

می شد. همچنین در این پژوهش فقط تاثیر تعدادی از 

متغیر ها را بر رخداد عارضه  بررسی شد و اثر متغیر های 

ندگی و استرس دیگر مانند فعالیت بدنی، تغذیه، کیفیت ز

روزمره نیز می تواند بر بقا تاثیر گذار باشند بررسی نشد. 

بنابر این در تعمیم داده ها به جوامع دیگر باید خیلی محتاط 

 عمل نمود.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که بالا بودن قند خون و    

قند ناشتا در بیماران مبتلابه دیابت تاثیر بسزایی در کاهش 

عوارض  نفروپاتی دیابتی، ازض نفروپاتی دارد. زمان بقا عوار

بالایی در بیماران دیابتی  خطرناک دیابت، شیوع نسبتا

شود. عوامل متعددی بر داشته و باعث نارسایی کلیه می

این مطالعه نشان داد که نفروپاتی . روی این اختلال اثر دارند

 در این مطالعه در مقایسه با سایر مطالعات از شیوع بالاتری

برخوردار است. تفاوت آماری معنی داری از نظر افزایش 

و پرفشاری خون وجود    HbA1cمقادیر قندخون ناشتا،

 -این افزایش آگاهی بیماران و آموزش و اطلاعبنابر .داشت

رسانی به آنان و انجام غربالگری جهت تشخیص سریع تر 

درمان بهتر بیماران و در نتیجه کاهش عوارض و مرگ و 

ی از دیابت در بیماران مستلزم تلاش و جدیت بیشتر میر ناش

مسئولان  و مدیران سلامت و بهداشت  به خصوص مراکز 

 بهداشتی  و درمانی برای دستیابی به این امر مهم می باشد.

 

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر بر گرفته از پایان نامه مقطع کارشناس ارشد 

می باشد   اپیدمیولوژی مصوب دانشگاه علوم  پزشکی زاهدان

 و کد خلاق 9950 که در قالب طرح تحقیقاتی با شماره

IR.ZAUMC.REC.1399.172  انجام شد. بدین

وسیله از  کارکنان کلینیک دیابت بیمارستان بوعلی که در 

جمع آوری داده ها همکاری نمودند تشکر و قدردانی به 

 عمل می آید.
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