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دف مطالعه با ه نی. اشودیمدر سراسر جهان محسوب  زیرغدد درون يهايماریب نیترعیاز شا یکی عنوانبه ابتیدمقدمه و اهداف: 
  .دیبه انجام رس ابتیعوامل مرتبط با بروز عوارض د یبررس

 شدهستخراجاهد) نفر شا 53613نفر مورد  4622(  ابتید مبتلابه ماریب 70089 يهاداده اساس بر يمطالعه مورد شاهد کی روش کار:
. دیـردگاجرا  1397مشهد در سال  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک تجمعی در SinaEHR® نایسلامت س کیاز سامانه پرونده الکترون

ا کنتـرل اثـر بـ رهیو چند متغ رهیتک متغ کیلجست ونیبا استفاده از مدل رگرس ابتیعوارض د بهمستقل بر شانس ابتلا  يرهایمتغ تأثیر
  .قرار گرفت موردبررسی یاحتمال هايندهکنمخدوش

 73/0هر ش هی)، حاش31/0-38/0( 35/0در شهر  یشامل زندگ ابتیشانس ابتلا به عوارض د متغیرهچند  ونیبا استفاده از رگرسها: یافته
 تیـ، فعال84/0)78/0 -91/0( کردهتحصیلنسبت به  سوادبی،  شهرکلاندر  ی) نسبت به زندگ28/0-33/0( 31/0ا )، روست79/0-67/0(

 -44/2( دودرجـهبـالا  کیسـتولیرخون سو فشـا 51/1)34/1 -71/1( یکدرجـهبـالا  کیستولی، فشارخون س70/0)66/0 -75/0( یبدن
 نیهموگلـوب و 79/0)74/0 -85/0کنتـرل نشـده ( نییپـا یبـا چگـال نیپـوپروتئیل ،یعیفشارخون طب ينسبت به افراد دارا 87/1)43/1
  .محاسبه شد 42/1)33/1 -51/1ده (کنترل نش لهیکوزیگل

شامل عدم کنتـرل  هاآن ترینمهمشد که  ییشناسا ابتینسبت شانس ابتلا به عوارض د شیافزا يبرا یعوامل خطر مختلف :گیرينتیجه
عـوارض شـانس رخـداد  تواندمیعوامل  نیو دو بالا است. کنترل ا یکدرجه کیستولیکنترل نشده و فشارخون س لهیکوزیگل هموگلوبین

  کاهش دهد. یابتید مارانیرا در ب ابتید

  کیلجست ونیرگرس ،يعوامل خطر، مطالعه مورد شاهد ابت،یعوارض دکلیدي:  واژگان

  مقدمه
 عنوانبهمرگ در سال  ونیلیم 4حدود  يبا ثبت آمار ابتید

غدد در سراسر جهان محسوب  هاييماریب نتریعیشااز  یکی
 ایدرصد  5/11حدود  رانیا تی). امروزه از کل جمع1( شودیم
 بنا برمبتلا هستند که  ابتید يمارینفر به ب ونیلیم 3از  شیب

 منظوربه مؤثراقدامات  کهیدرصورت یبرآورد سازمان بهداشت جهان
به حدود  زانیم نیا ردیصورت نگ يماریب نیا يریشگیکنترل و پ

 ابتیاساس نرخ رشد سالانه د نیو بر ا یافتهیشافزانفر  ونیلیم 7

). 4-2( دیخواهد رس انهیبه رتبه دوم در منطقه خاورم رانیدر ا
اعلام داشت که در  2010در سال  ابتید یالمللنیب ونیفدراس

 2871500برابر بادرصد  1/6حدود  یرانیساله ا 20-79 تیعجم
نفر  4540500درصد معادل  7/9آشکار و  ابتید مبتلابهنفر 

 7412000 درمجموعتند که اختلال در تحمل گلوکز هس مبتلابه
 رانیدر ا ابتید وعیش 2016). در سال 5( شودیمنفر را شامل 

  ). 6درصد برآورد شده است ( 3/10
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 221/ تیبرجمع یمبتن يشاهد مورد مطالعه کی: ابتید عوارض بروز با مرتبط عوامل یبررس 

 رشدنیسن و پ شیهمچون افزا یبا عوامل ابتید وعیش شیافزا
 یچاق شیمردم، عدم تحرك و افزا یسبک زندگ رییتغ ت،یجمع

بالا و  وعیش يماریب نیا تیاهم یاصل لی). دل7مرتبط است (
 هاستمیاختلال در س جادیباعث ا ابتی. داستاز آن  یعوارض ناش

 جادیدر بدن ا یررسیبدن شده و عوارض زودرس و د هايو ارگان
و  نیسنگ یدرمان يهانهیهز لیفرد، تحم یکه باعث ناتوان کندیم

 هاييماریب به مبتلاافراد  نی). از ب3( شودیافراد م رومیمرگ
 لیرا تشک ابتید مبتلابه مارانیدرصد ب 35 حدود يویکل
 5 ابتید مبتلابهدر کودکان  يبستر زانیم نیهمچن دهند،یم

). از 8است ( يداز افراد عا شتریبرابر ب 5/2 سالانبزرگبرابر و در 
عوارض  ،یقلب کیسکمیا هاييماریب توانیم يماریب نیعوارض ا

 ،یاتنوروپ ،یوپاتفشارخون بالا، نفر ،یو جنس یعصب ،یعروق یقلب
 با که انده). مطالعات نشان داد9و کاتاراکت را نام برد ( ینوپاتیرت

منظم، کنترل قندخون،  یت بدنیمناسب، فعال ییغذا مرژی
 ابتیاز عوارض د يتا حدود توانیفشارخون و کلسترول خون م

 نمود يریشگیپ يویو کل یعروق-یقلب ،یمانند عوارض چشم
)10.(  

 طوربه ابتیبر عوارض د یرگذارتأثماژور  ملعوا سکیر اگرچه
و  یوستگیدر پ وجودینباا یول اندقرارگرفته موردمطالعه ياگسترده

 ییسو ). از11وجود دارد ( یناهماهنگ عوامل خطرساز یرتأث يالگو
 کیرونپرونده الکت يهاکه بر اساس داده ییهاپژوهش تاکنون

عوامل  یبررس به تیبر جمع یو مبتن عیوسسلامت، در حجم 
 وندربا توجه به  نیاندك هستند. همچن اریخطر پرداخته باشند بس

 تیهمو ا رانیا ازجملهدر سراسر جهان  ابتید وعیش شیرو به افزا
 نیذا ال ابت،یبر عوارض د یرگذارتأث یاز عوامل خطر احتمال یآگاه

 بتایدر رخداد عوارض د یرگذارتأثعوامل  نییمطالعه با هدف تع
ه مشهد که از سامان یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک تیدر جمع

  ، انجام گرفت.بردیمسلامت بهره  کیپرونده الکترون

  روش کار
 ماریب 70089 يرو يمورد شاهد صورتبه یکنون پژوهش

سال بر اساس پروژه  30-100 یبا بازه سن ابتید مبتلابه
مصوب معاونت  IR.MUMS.REC.1396.361با کد اخلاق  یقاتیتحق

مشهد انجام گرفت. گروه مورد  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش
 يهايماری(شامل ب ابتیعوارض د مبتلابهفرد  4622متشکل از 

پزشک)  صیبه تشخ یو چشم یعروق یقلب ،یعصب ،يویکل
و گروه شاهد شامل  یدرمان یبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه
ه علوم تحت پوشش دانشگا تیدر جمع ابتید مبتلابهفرد  65467

 يورود به پژوهش برا يارهایبود. مع 1397مشهد در سال  یپزشک
نظر پزشک  يبر مبنا ابتیگروه مورد عبارت بود از وجود عوارض د

. یرانیا تیسال و مل 30-100 یمعالج، قرار داشتن در محدوده سن
گروه شاهد عبارت بود از عدم  يورود به پژوهش برا يارهایمع

 تیو مل یدر محدوده سن ر داشتنقرا ابت،یداشتن عوارض د
مانند گروه مورد. گروه مورد و شاهد برحسب سن و جنس  کسانی

  شدند. يسازهمسان یگروه صورتبه
ت سلام کیدر سامانه پرونده الکترون شدهثبت يهاداده

®SinaEHR رندهیمشهد دربرگ پزشکی علوم دانشگاه نظارت تحت 
قبان پزشکان و مرا يهاهر فرد و شامل گزارش یپرونده بهداشت

ها، روش ،یشگاهیآزما جی، نتایزشدهتجو يهاسلامت، نسخه
ه کن سامانه یاست. ا ماریپرونده ب اتیجزئ ریو سا هاصیتشخ

ان استان خراس تینفر از جمع ونیلیم 5اطلاعات مربوط به حدود 
که با  است کپارچهی یبهداشت ستمیس کی ،گیردیبرمرا در  يرضو

 ماها،پزشکان، ما ران،یمد ازجمله نفعانيذ هیلو تعامل ک يهمکار
نده . ساختار پروگرددیم تیو هدا يسلامت و ... راهبر نیمراقب

از  شدهثبتاطلاعات  هیبه کل یاجازه دسترس سلامت کیالکترون
 بر اساسزمان فراهم نموده است. در حال حاضر  یفرد را در ط

توسط  باریکماه  3هر  یابتید مارانیمراقبت از ب يپروتکل کشور
ره که دربا یاطلاعات هیمطالعه کل نیدر ا ردیپذیپزشک صورت م

 افزارنرمدر  یسیبا کد نو دیگردیمراجعه فرد ثبت م
Microsoft SQL Server استخراج شد. با توجه به  سیتابیاز د

 پردازشیشپ يهاکیهر بار مراجعه افراد با تکن يهاوجود داده
داده در  لیو تبد عی، تجمهاداده يسازكپاکاهش ابعاد،  ازجمله

  قرار گرفت.  شیمورد پالا Rapid Minerافزار نرم
 ICD-10 یالمللنیب یکد ده ستمیبر اساس س شدهثبت مارانیب

 ابتید مبتلابهافراد  عنوانبه E11.8تا  E11.1 یبا کد اختصاص
 E10 و  E11 یهمراه با عارضه (گروه مورد) و افراد با کد اختصاص

هد) در نظر بدون عارضه (گروه شا ابتید مبتلابهافراد  عنوانبه
بر  آن از یو عوارض ناش ابتید يماریب دادیگرفته شدند. اعتبار رو

و گزارش  شدهانجام هايیشآزما ،ینیبال ناتیاساس معا
 ینیبال ناتیمعا بر اساس یرهامتغ هی. کلدیمشخص گرد نیمتخصص

  است.  قرارگرفته یريگزهمورداندا شگاهیآزما یجواب دهو 
پژوهش دو بخش بود، بخش اول  نیدر ا یموردبررس يرهایمتغ

 30-100شامل سن افراد (بازه  یشناخت تیجمع يهایژگیو
شهر و  هی، شهر،حاششهرکلانمحل سکونت ( ت،یسال)، جنس

با و  سوادیب( لاتی)، تحصيکشور بنديیمتقس بر اساسروستا 
فشارخون  mmHg 120تر از ( کم ستولیس فشارخونسواد) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

01
 ]

 

                             2 / 10

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6660-en.html


  و همکاران یطاقانک یبهرام /222

فشارخون  140- 159فشارخون بالا،  شیپ 120-139 ،یعیطب
)، فشارخون 2درجه  يفشارخون بالا شتریو ب 160، 1درجه  يبالا

 شیپ 80-89 ،یعیفشارخون طب mmHg 80(کمتر از کیاستولید
 شتریو ب 100 ،یکدرجهفشارخون بالا  90-99فشارخون بالا، 

 5/18(کمتر از  ی)، شاخص توده بدن12) (2فشارخون بالا درجه 
 نیچاق)، هموگلوب شتریو ب 25مناسب،  5/18 -25لاغر، 

کنترل  شتریو ب 7، شدهکنترل mmol/mol 7(کمتر از  لهیکوزیگل
 شتریو ب 190کنترل شده، mg/dL  190نشده) کلسترول (کمتر از 

، شدهکنترل mg/dL 150(کمتر از  دیریسیگل يکنترل نشده)، تر
(کمتر از  نییپا یبا چگال نیپوپروتئیکنترل نشده)، ل شتریو ب 150
100 mmol/L کنترل نشده)،  شتریو ب 100، شدهکنترل

و کمتر  شدهکنترل شتریو ب mg/dL 50بالا ( یبا چگال نیپوپروتئیل
 ،يویکل يهايماریشامل ب( ابتیکنترل نشده) و عوارض د 50از 

شک) را در پز صیبه تشخ یو چشم یعروق یقلب ،یعصب
سلامت  کیدر پرونده الکترون نکهیبه ا ه. با توجگرفتیبرم

سال گذشته (از هنگام  3 یدر ط مارانیمراجعات ب هیاطلاعات کل
 3 یکه در ط ي) وجود داشت لذا افرادکیاستقرار پرونده الکترون

گروه  عنوانبه اندداشتهسال گذشته هر نوع ثبت رخداد عارضه 
در نظر  اهدگروه ش عنوانبهبدون عارضه  مارانیب ریمورد و سا

 يکه به ازا HbA1Cمثل  یکم يهاداده لیتحل يگرفته شدند. برا
دوره وجود داشت از  نیدر ا شدهثبتمقدار  3حداقل  ماریهر ب

 نیاز آخر یفیک یرهايمتغو در مورد  میآن استفاده نمود نیانگیم
  داده استفاده شد. يآورفرد هنگام جمع تیوضع

 SPSS 21افزار وارد نرم لیتحل هیتجز يبرا شدهمرتب اتاطلاع
از  نانیاطم يها براتمام داده لیتحل هیشد. قبل از شروع تجز

 یفیآمار توص يهاکنترل شدند. از روش گرید باریکدرست بودن 
گروه مورد و کنترل استفاده شد. اثر  یمحاسبه درصد فراوان يبرا

 به مبتلا مارانیدر ب ابتیرض دعوا زبر برو موردمطالعه یرهايمتغ
 ونیبا روش رگرس زیمورد آنال رهیتک متغ صورتبه ابتید

 یکنندگمخدوشاثر  لیقرار گرفت. جهت تعد ينریبا کیلجست
 کیلجست ونیها با استفاده از مدل رگرسداده زیآنال رها،یمتغ ریسا

 یزآنالرا که در  ییرهایحالت متغ نیشد، در ا يریگیپ رهیچند متغ
 زیبودند وارد آنال 05/0کمتر از  يسطح معنادار يدارا رهیمتغ تک

 95 نانیو نسبت شانس ابتلا با فاصله اطم دیگرد یرهمتغچند 
 Hosmer andمدل از یبرازش کل يدرصد محاسبه شد. برا

Lemoshow  وOmnibus درصد و سطح 95 نانیبا فاصله اطم
 افزارک نرمبه کم داراستفاده شد. نمو 05/0کمتر از  يمعنادار

prism Graph pad شد.   میترس  

  هایافته
) و شاهد 44400و  مورد 2821زن ( 47221، درمجموع

 موردپژوهش  ین) در اشاهد 21067 مورد و 1801مرد ( 22868
  یشترینب، 1نمودار حاصل از  یجقرار گرفتند. با توجه به نتا یبررس

 بترتیبه  در هنگام انجام این مطالعه یتدر جمع یابتد عوارض
) و درصد 3/40( رتینوپاتیدرصد) و  4/49ی (مربوط به عارضه قلب

 ینا در بود.درصد)  4( مغزيعارضه مربوط به عارضه  ینکمتر
 در و سال 61/62 ± 21/10سن در گروه مورد  یانگینمطالعه م

  . بود سال 86/57 ± 94/11شاهد  گروه
 نس ابتلااز مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره براي تعیین شا

ثر ادیابت بعد از تعدیل  مبتلابهبه عوارض دیابت در بیماران 
 در که طورهماناستفاده شد.  یرهامتغسایر  یکنندگمخدوش
یابت دنسبت شانس ابتلا به عوارض ت اس شدهداده نشان 2جدول 

 - P<) ،38/0 0001/0در افراد ساکن در شهر ( داريیمعن طوربه
31/0(35/0AOR=،( حاشیه شه) 0001/0ر P<) ،79/0 - 
67/0(73/0AOR= () 0001/0و روستا P<) ،33/0- 28/0 (
31/0AOR= طوربه. همچنین است شهرکلان) کمتر از افراد ساکن 
 ،>P 0001/0(  کردهیلتحصنسبت به  سوادیبدر افراد  داريیمعن

)91/0- 78/0 (84/0AOR= و در  افراد بدون فعالیت بدنی نسبت (
 - 0001/0P<) ،75/0عالیت بدنی دارند (به افرادي که ف

66/0(70/0AOR= داريیمعنهیچ تفاوت  کهیدرحال است) کمتر 
سن، جنس، وضعیت اشتغال، شاخص توده  ازنظربین دو گروه 

   نشد. بدنی و استعمال دخانیات مشاهده 
متغیرهاي بالینی مربوط به عوارض دیابت   2همچنین در جدول 

دهد که شانس یسه شده و نشان میبین گروه مورد و شاهد مقا
داري در افرادي که فشارخون معنی طوربهابتلا به عوارض دیابت 

) و درجه =P<) ،71/1 - 34/1 (51/1AOR 0001/0( یکدرجهبالا 
2 )0001/0 P<) ،44/2- 43/1 (87/1AOR= دارند نسبت به (

هیچ تفاوت  کهیدرصورتافراد داراي فشارخون طبیعی بیشتر است 
بین افراد داراي پیش فشارخون بالا و طبیعی مشاهده  داريیمعن

، افراد داراي لیپوپروتئین شدهداده 2که در جدول  طورهماننشد. 
با چگالی پایین کنترل نشده نسبت به بقیه افراد شانس ابتلا کمتر 

)0001/0 P<) ،85/0 - 74/0(79/0AOR= و افراد داراي (
سبت به سایر افراد داري هموگلوبین گلیکوزیله کنترل نشده ن

  ، >P 0001/0(  باشندیمشانس ابتلا بیشتري 
)51/1- 33/1 (42/1AOR= در این پژوهش هیچ رابطه .(

بین شانس ابتلا به عوارض دیابت و فشارخون  داريیمعن
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  ).2شماره  مشاهده نشد (نمودارگلیسیرید و لیپوپروتئین با چگالی بالا دیاستولیک، کلسترول، تري

  

  
  

  
  مطالعهبین موردهاي تحت عوارض دیابت در فراوانی توزیع درصد  -1شماره  نمودار

 
هد، علوم پزشکی مش تحت پوشش دانشگاه موردمطالعهجمعیت شناختی، سبک زندگی و بالینی مرتبط با عوارض دیابت در بیماران  عوامل - 2شماره  جدول
1396  

  طبقه  متغیر
  بندي

  نسبت  کنترل  مورد
شانس خام (فاصله 

  )%95اطمینان 

سطح 
  معناداري

  نسبت شانس
تطبیق 

(فاصله یافته
  )%95اطمینان 

  سطح
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  معناداري

  >0,001  034/1)031/1 -037/1(    65467    4622  -  سن
)03/1- 
03/1(03/1  

0,001<  

  جنس
  -  1  -  1  8/67  44400  0/61  2821  زن

  >0,001  34/1)26/1 -43/1(  2/32  21067  0/39  1801  مرد
)20/1- 
97/0(08/1  

135/0  

  محل سکونت

  -  1  -  1  8/22  14915  0/46  2128  شهرکلان

  >0,001  29/0)26/0 -32/0(  6/18  12166  9/10  504  شهر
)38/0- 
31/0(35/0  

0,001<  

  >0,001  59/0)55/0 -64/0(  0/19  12429  9/22  1058  حاشیه
)79/0- 
67/0(73/0  

0,001<  

 -33/0(  >0,001  25/0)23/0 -27/0(  6/39  25957  2/20  932  اروست
28/0(31/0  

0,001<  

  تحصیلات سطح
  1  1  -  1  7/66  43657  4/71  3298  باسواد

  >0,001  80/0)75/0 -85/0(  3/33  21810  6/28  1324  سوادبی
)91/0- 
78/0(84/0  

0,001<  

  وضعیت اشتغال

  -  1  -  1  4/20  13380  6/23  1091  دولتی

  346/0  95/0)85/0 -05/1(  1/12  7937  3/13  616  آزاد
)20/1- 
97/0(08/1  

154/0  

  307/0 -05/1(  >0,001  80/0)75/0 -87/0(  4/67  44150  1/63  2951  بیکار
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85/0(94/0  

شاخص توده 
  بدنی

  -  -  -  1  4/22  14634  4/21  990  مناسب

  -  -  798/0  05/1)70/0 -56/1(  6/0  379  6/0  27  لاغر

  -  -  141/0  05/1)98/0 -13/1(  1/77  50454  0/78  3605  چاق

  استعمال دخانیات
  -  -  072/0  83/0)68/0 -01/1(  7/2  1793  3/2  106  دارد 
  -  -  -  1  3/97  63674  7/97  4516  ندارد

  فعالیت بدنی
  -  -  -  1  3/70  46056  0/61  2819  دارد 

  >0,001  51/1)42/1 -61/1(  7/29  19411  0/39  1803  ندارد
)75/0- 
66/0(70/0  0,001<  

فشارخون 
  سیستولیک

  -  1  -  1  4/47  31018  3/36  1677  طبیعی
پیش 

  فشارخون بالا
2287  5/49  30287  3/46  )49/1- 30/1(39/1  0,001<  

)15/1- 
99/0(07/1  

055/0  

فشارخون بالا 
  یکدرجه

565  2/12  3700  7/5  )12/3- 55/2(82/2  0,001<  )71/1- 
34/1(51/1  

0,001<  

فشارخون بالا 
  دوهدرج

93  0/2  462  7/0  )67/4- 96/2(72/3  0,001<  
)44/2- 
43/1(87/1  

0,001<  

فشارخون 
  دیاستولیک

  -  1  -  1  3/82  53891  9/73  3414  طبیعی
پیش 

  فشارخون بالا
1049  7/22  10272  7/15  )73/1- 49/1(61/1  0,001<  )20/1- 

01/1(10/1  
019/0  

فشارخون بالا 
  یکدرجه

136  9/2  1135  7/1  )26/2- 57/1(89/1  0,001<  
)09/1- 
72/0(89/0  

268/0  

فشارخون بالا 
  دودرجه

23  5/0  169  3/0  )32/3- 38/1(14/2  0,001<  
)43/1- 
55/0(89/0  645/0  

  کلسترول
  >0,001  86/0)81/0 -92/0(  3/37  24398  9/33  1569  کنترل نشده

)02/1- 
88/0(94/0  

161/0  

  -  1  -  1  7/62  41068  1/66  3053  شدهکنترل

  ري گلیسیریدت
  -  -  356/0  97/0)91/0 -03/1(  7/47  31210  0/47  2171  کنترل نشده

  -  -  -  1  3/52  34257  0/53  2451  شدهکنترل

لیپوپروتئین با 
  چگالی پایین

  >0,001  70/0)66/0 -74/0(  7/53  35182  0/45  2081  کنترل نشده
)85/0- 
74/0(79/0  

0,001<  

  -  1  -  1  3/46  30285  0/55  2541  شدهکنترل

لیپوپروتئین با 
  چگالی بالا

  003/0  10/1)03/1 -18/1(  6/69  45597  7/71  3315  کنترل نشده
)17/1- 
02/1(09/1  

007/0  

  -  1  -  1  4/30  19870  3/28  1307  شدهکنترل

 ینهموگلوب
  یکوزیلهگل

  >0,001  77/1)67/1 -89/1(  2/49  32242  3/63  2927  کنترل نشده
)51/1- 
33/1(42/1  

0,001<  

  -  1  -  1  8/50  33225  7/36  1695  شدهترلکن
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  اسان رضويدیابت استان خر مبتلابه% فاصله اطمینان نسبت خطر متغیرهاي معنادار با شیوع عوارض دیابت در بیماران  95 -  2 شماره نمودار

  

  بحث
ثر ایل نتایج آنالیز رگرسیون چند متغیره و بعد از تعد بر اساس

 کنندهمخدوش(با حذف اثر متغیرهاي  یموردبررسسایر متغیرهاي 
براي  ییمدل نها درمانده یباقدار معنی یرهايمتغاحتمالی) 

شامل: محل سکونت  گیري شانس ابتلا به عوارض دیابتاندازه
شهر، تحصیلات، فعالیت بدنی، فشارخون سیستولیک بالا، 

  .باشندیملیپوپروتئین با چگالی پایین و هموگلوبین گلیکوزیله 
متغیرهاي اثرگذار بر نسبت  یرتأثلعه حاضر با هدف بررسی مطا

دیابت در جمعیت  مبتلابهشانس ابتلا به عوارض دیابت در بیماران 
است. با توجه  شدهانجامتحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

به حجم زیاد نمونه و دسترسی به اطلاعات کل تعداد دفعات 
توان این سلامت می مراجعه بیماران به مراکز خدمات جامع

در این زمینه در نظر  نظیریباي ارزشمند و تحقیق را مطالعه
گرفت که در کل استان خراسان رضوي با در نظر گرفتن 

-ICDها المللی بیماريبندي بینهاي دیابت بر اساس طبقهعارضه
مطالعه  ینتربزرگبه انجام رسیده است. همچنین این مطالعه  10

در ایران است که بر اساس ساختار پرونده مبتنی بر جمعیت 
  است.  شدهیطراحالکترونیک سلامت 

مختلفی  دیابت نوعی بیماري سیستماتیک است که عوارض
کند. عوارض ناشی از این بیماري به دو دسته عوارض ایجاد می

میکروواسکولار شامل رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپاتی و عوارض 
هاي مغزي و هاي عروق کرونر، سکتهيماکروواسکولار شامل بیمار

. بررسی شیوع عوارض )13( شودیمهاي عروق محیطی بیماري
 یجادشدهادیابت در بیماران یک مسئله مهم است زیرا عوارض 

هاي بدن شده که این عوارض اي جدي به اندامهباعث آسیب
بیماران و تحمیل  یازکارافتادگباشند و باعث نمی برگشتقابل

شوند. حشمتی و همکاران در هاي سنگین درمانی میهزینه
 موردمطالعهدرصد از بیماران  5/90تحقیق خود نشان دادند که 

عمرانی و  اند که این میزان در مطالعهعوارض دیابت را نشان داده
مطالعات نشان   .)14،9( بود شدهمحاسبهدرصد  95همکاران 

 یروممرگبیماري عروق کرونر و عوارض آن علت اصلی  دهندیم
و همکاران در سال  1زونگاس .)15( باشنددر سراسر جهان می

با افزایش سن در  ز نتایج تحقیق خود مشاهده کردندا 2014
درصد عوارض ماکروواسکولار  33، 2دیابت نوع  مبتلابهبیماران 
  .)16( یابددرصد مرگ در اثر دیابت افزایش می 56دیابت و 

بتلا به عارضه قلبی و رتینوپاتی بر اساس پژوهش کنونی ا 

                                                             
١ Zoungas  

  هموگلوبین گلیکوزیله (کنترل نشده)
  لیپوپروتئین با چگالی بالا (کنترل نشده)

  لیپوپروتئین با چگالی پایین (کنترل نشده)
  کلسترول ( کنترل نشده)

  فعالیت بدنی (ندارد)
  جنسیت (مرد)

  سن
  )یکدرجهفشارخون دیاستولیک (بالا 

  )دودرجهلا فشارخون دیاستولیک (با
  فشارخون دیاستولیک ( پیش فشارخون بالا)

  )یکدرجهفشارخون سیستولیک (بالا 
  )دودرجهفشارخون سیستولیک (بالا 

  فشارخون سیستولیک ( پیش فشارخون بالا)
  شغل (بیکار)
  شغل (آزاد)

  )سوادبیسطح تحصیلات (
  محل سکونت (حاشیه شهر)

  محل سکونت (روستا)
  محل سکونت (شهر)
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شود که با مطالعات مشاهده می عوارض یرسادیابتی بیشتر از 
در این زمینه همخوانی دارد. طاهرخانی و صافی در  شدهانجام

میزان ابتلا به  ترینیشبنشان دادند  1393مطالعه خود در سال 
ی عوارض دیابت به ترتیب بیماري عروق کرونر و رتینوپاتی دیابت

و بین ابتلا به بیماري عروق کرونر و رتینوپاتی دیابتی  است
 ارتباط دارد باهموجود دارد و شدت این دو بیماري  یزمانهم

نیز به چنین نتایجی  2013و همکاران در سال  2. کازاواکی)17(
   .)18( دست یافتند

نتایج این پژوهش نشان داد شانس ابتلا به عوارض دیابت در 
هزار نفر نسبت به  500افراد دیابتی ساکن در مناطق شهري زیر 

درصد و  27درصد، در ساکنان مناطق حاشیه  65مشهد  شهرکلان
درصد کمتر  69ساکن مناطق روستایی  مبتلایان به دیابتدر 

از دیگر  آمدهدستبههاي . این در حالی است که یافتهاست
عمده در تناقض با  طوربهدر این زمینه  یافتهانجام يهاپژوهش
طی تحقیقی  2004همکاران در سال و  3ماینوسهستند.  یکدیگر

که بر روي امریکاهاي ساکن در مناطق شهري و روستایی افریقا 
انجام دادند مشاهده نمودند میزان تشخیص و شیوع دیابت در بین 

و  4دادزینسکا .)19( بیشتر از مناطق شهري است ساکنین روستا
تفاوتی بین ساکنین شهر  2013همکاران در تحقیق خود در سال 

. بیشتر بودن رخداد عوارض دیابت )20( و روستا مشاهده نکردند
نسبت به جمعیت ساکن در روستا، شهر و حاشیه  شهرهاکلاندر 

غیرواگیر  هايیماريببه فعال بودن نظام مراقبت  توانیمشهر را 
در روستاها و شهرهاي کوچک ارتباط داد. در این مناطق برنامه 

سالیان گذشته فعال بوده و پزشک خانواده و تحول سلامت از 
اقدامات آموزشی، درمانی و پیشگیرانه توسط پزشکان اجرا 

  گردد. می
 ابتید عوارض به ابتلا شانس دادند نشان جینتا حاضر مطالعه در

 شیافزا درصد 42 نشده، کنترل هموگلوبین گلیکوزیله  با افراد در
د میزان و همکاران در مطالعه خود اعلام کردن 5نیکلاس .ابدییم

درصد دارند به  9بیشتر از  HbA1Cومیر دیابت در افرادي که مرگ
و همکاران در  6لی .)21( کنددرصد افزایش پیدا می 51میزان 
در تحقیق خود نشان دادند شانس ابتلا به عوارض  2009سال 

درصد افزایش پیدا  74بالا به میزان  HbA1Cا دیابت در افراد ب
در پیشگیري از  HbA1c. کنترل مناسب سطح )22( کندمی

                                                             
 ٢Kawazaki 
٣ Mainous  
٤ Dudzińska  
٥ Nicholas  
٦Li  

از سنجشی  c1HbAمیزان  .)23( عوارض دیابت ضروري است
ماه گذشته  3تا  2وضعیت گلیسمیک بیماران دیابتی در  کنترل

بر عوارض دیابت  c1HbA یرتأثدر مطالعات متعدد وزن  .)24( است
در  HbA1cمقادیر بسیار متنوع بوده است و دلیل آن استفاده از 

مختلف بوده است . در بسیاري از مطالعاتی که بر مبناي  يهازمان
 اندپرداختهدر طول زمان به بررسی عوارض  HbA1cمیانگین 

شانس ابتلا به عوارض نیز بیشتر بوده است. در مطالعه حاضر نیز از 
است  شدهاستفادهبیماران در تحلیل  Hb1Ac درازمدتمیانگین 

دلیل بالاتر بودن نسبت شانس رخداد در افراد با سطح  دتوانیمکه 
  .)25( باشد HbA1cبالاتر 
شانس ابتلا به عوارض دیابت در  مطالعه مشاهده شد نیا در

درصد و در  51، یکدرجهافراد داراي فشارخون سیستولیک بالا 
د نسبت درص 87، دودرجهافراد داراي فشارخون سیستولیک بالا 

و  7. هیدن استولاستبه افراد داراي فشارخون طبیعی بیشتر 
اعلام کردند میزان خطر سکته مغزي در  2016همکاران در سال 

، 130-139دیابت با افزایش فشارخون به میزان  مبتلابهافراد 
 یابددرصد افزایش می 97و  47، 20ترتیب به ≤160و  159-140

پس از تعدیل اثر سایر متغیرها نتایج نشان دادند شانس . )26(
با چگالی پایین  یپوپروتئینلابتلا به عوارض دیابت در افراد با 

یابد. برخی از مطالعات داري کاهش میمعنی طوربهکنترل نشده 
معناداري  صورتبهاند که لیپوپروتئین با چگالی پایین ن دادهنشا

دهد و میزان آن در افزایش نشان می 2دیابت نوع  مبتلابهدر افراد 
به  افراد دیابتی با عوارض میکرو واسکولار و بدون عارضه تقریباً

رسد میزان لیپوپروتئین ، لذا به نظر میاست میزانیک
  .)27 ،28( یستنبه عوارض  پیشگویی ابتلا کنندهیینتع

به دلیل حجم نمونه بسیار بالا حتی اختلافات کوچک نیز 
بالینی  ازلحاظ کهیدرصورتمعنادار شده است  آماري ازلحاظ

ممکن است تفاوت موجود اهمیت نداشته باشد. یکی دیگر از نقاط 
خطر بوده  عوارض و عوامل زمانهمضعف مطالعه حاضر بررسی 

 Temporal)زمانی  تأخراست که امکان بررسی تقدم و 
Relationship) هاداده يآورنماید. به دلیل جمع را دشوار می 

در سطح وسیع از واحدهاي بهداشتی درمانی علیرغم کنترل کیفی 
 هایشآزماهاي انجام روش يمواردممکن است در  هايیشآزما

  متفاوت بوده باشد.

  گیرينتیجه

                                                             
٧Heden Stahl   [
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پرخطر و در  ياهگروه توانیم حاضر پژوهش يهاافتهی زا
 يهابرنامه در و نمود ییشناسا را ابتیدمعرض ابتلا به عوارض 

 با. برد بهره ابتید به مبتلا مارانیب تیریمد و کنترل ،يریشگیپ
 ییهااستیس اعمال ابت،ید عوارض بودن یشگیريپ قابل به توجه

 منظم کنترل مانند افراد یزندگ برنامه در مداخله لیقب از
و دانش افراد  یسطح آگاه شیافزا نینچهم و قندخون فشارخون

در  دیبا يریشگیاصول پ تیعوارض آن و رعا وي مارینسبت به ب
درمان قرار داده شود  ياحرفه درکا مخصوصاً رانیگمیبرنامه تصم

کاهش  یجهدرنتو  کاهش احتمال ابتلا افراد به عوارض دیابتتا به 

  .دیکمک نما يماریب نیابار 

  تشکر و قدردانی
در پژوهش  یگونه تضاد منافعیچکه ه دارندیماعلام  نویسندگان

 دانشگاه علوم پزشکی یپژوهش. از معاونت حاضر وجود ندارد
حمایت مالی در انجام این پژوهش تشکر و قدردانی  به دلیل مشهد
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Background and Objectives: Diabetes is considered as one of the most common endocrine disorders worldwide. 
The aim of this study was to investigate the factors associated with diabetic complications. 
 
Methods: A case-control study was performed on the data of 70089 diabetic patients (4622 cases and 53613 
controls) extracted from the SINA Electronic Health Record (SinaEHR®) in a population covered by Mashhad 
University of Medical Sciences in 2018. The effect of independent variables on the likelihood of diabetic 
complications was investigated using single-variable and multivariate logistic regression models with the control 
of the potential confounding effects. 
 
Results: Using the multivariate logistic regression, the odds of developing diabetic complications were 0.35 
(0.31-0.38) for living in the city, 0.73(0.67-0.79) for living in the suburbs and 0.31(0.28-0.33) for living in rural 
areas relative to the metropolises, 0.84 (0.78-0.91) for illiterate subjects, 0.70 (0.66-0.75) for physical activity, 
1.51(1.34-1.71) for stage 1 hypertension and 1.87 (1.43-2.44) for stage 2 hypertension relative to normal 
blood pressure, 0.79(0.74-0.85) for uncontrolled low density lipoprotein and 1.42(1.33-1.51) for uncontrolled 
hemoglobin A1C. 
 
Conclusion: Various risk factors were identified to increase the odds ratio of diabetic complications. The most 
important risk factors were uncontrolled glycosylated hemoglobin and stage 1 and 2 hypertension. Control of 
these factors can reduce the chance of diabetic complications in diabetic patients. 
 
Keywords: Complications of diabetes, Risk factors, Case-Control Study, Logistic regression 
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