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 يجمع ونيبا استفاده از مدل رگرس لهيکوزيگل نيعوامل مؤثر بر هموگلوب نييتع
 

   )Ph.D(*4 يريمهيکورش سا، )Ph.D(4 يخانديص نيحس، )Ph.D(3 يهادو هيمرض، )Ph.D(2 يديام يمهد ،)ScM.(1 حمزه زنگنه
 رانيا لام،يا لام،يا يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک -1

 رانيا لام،يا لام،يدانشگاه ا ه،يدانشکده علوم پا ،ياضيگروه آمار و ر -2

 رانيا لام،يا لام،يا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يگروه پزشک -3

 رانيا لام،يا لام،يا يبهداشت، دانشگاه علوم پزشک ، دانشکدهيستيگروه آمار ز -4

 ده يچك
 نييتع يهااز روش يکي. شوديصرف درمان آن م ياديز يهانهياست که سالانه هز ريواگ ريغ مزمن و يماريب کي ابتيد هدف:

 يبررس يجمع ونيمطالعه عوامل مؤثر بر آن با استفاده از مدل رگرس نياست که در ا لهيکوزيگل نياستفاده از هموگلوب يماريب نيا
 .شوديم

ساده  يتصادف يريگبا استفاده از روش نمونه لامينوع دوم در شهر ا يابتيد ماريب 130 ،يمطالعه مقطع نيدر اها: مواد و روش
سابقه  گار،يمصرف س ،يسابقه پرفشار ک،ياستوليو د کيستوليسن، وزن، قد، فشارخون س ت،يجنس يرهايانتخاب شدند. متغ

قند ناشتا و متوسط  زانيم له،يکوزيگل نيدور کمر و باسن، مقدار هموگلوب قه،يدق 30حداقل  عيسر يروادهيدر خانواده، پ ابتيد
 .شدند يورآکانادا گرد ابتيد ستيلنامه چکها بر اساس پرسششدند. داده يحجم خون بررس

باسن  دور يرهايچندگانه متغ يخط ونيدور کمر و دور باسن و در مدل رگرس يرهايساده متغ يخط ونيدر مدل رگرس ها:يافته
 يرهايساده، متغ يجمع وني(. در مدل رگرس>05/0Pداشتند ) يداريمعن ريتأث لهيکوزيگل نيبر مقدار هموگلوب يو شاخص توده بدن

دور کمر، دور باسن، مقدار قند خون ناشتا و شاخص توده  يرهايچندگانه متغ يقند خون ناشتا و در مدل جمع دور کمر، دور باسن و
 (.>05/0Pداشتند ) يداريمعن ريتأث لهيکوزيگل نيبر مقدار هموگلوب يبدن

چندگانه با  يبا مدل خط سهيدر مقا 464/603 کيو آکائ 878/0 افتهيليتعد 2Rبا مقدار  يجمع ونيمدل رگرس گيري:نتيجه
 .است لهيکوزيگل نيهموگلوب يهاداده ليدر تحل يترمدل مناسب AIC( 73/844( کيو آکائ 386/0 افتهيليتعد 2Rمقدار 

  
  ونيسآناليز رگردور کمر،  ،يشاخص توده بدن له،يکوزيگل نيهموگلوب ،شيرين ابتيدهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
است که در آن بدن قادر  کياختلال متابول نيترعيشا ابتيد
 نيمقاومت به انسول ايو  ستين يکاف زانيبه م نيانسول ديبه تول

دارد و باعث  روندهشيپ يحالت ابتيد يماريب [.2،1] وجود دارد
 ابتيعوارض مزمن د [.3] شوديزودرس م ريومو مرگ يناتوان

ل ياز قب (Microvascular) واسکولار کرويشامل عوارض م
 و عوارض ماکروواسکولار ينوپاتيرت ،ينفروپات ،ينوروپات

(Macrovascular) و عروق  يمغز ،يعروق قلب يريمانند درگ
 توانديو درمان م يريشگياست که در صورت عدم پ يطيمح

قطع عضو،  ز،ياليو د هياز دست رفتن عملکرد کل ،يمنجر به کور
 يماريب نيعلائم ا نيتر. از مهم[4] شود يو مغز يقلب يهاسکته

و کاهش وزن اشاره  يادرارشب ،ينوشپر ،يادرارپر توانيم
 وعيش ابت،يد يالمللنيب ونيبر طبق گزارش فدراس [.5]نمود 
طور هب رانيدر ا [.6] باشديدرصد م 17 يماريب نيا يجهان

تا  ليدرصد در اردب 3/1است که از  88/5آن  وعيمتوسط ش
 [.7]درصد در کرج متفاوت است  6/18

نوع دو و  ک،ينوع  ابتيصورت دبه ابتيد که جاآن از
 نيظاهر شود در ا توانديم ابتيد هيو انواع ثانو يباردار ابتيد

از افراد  يترشيب تينوع دوم که جمع ابتيد يمطالعه به بررس
در  ي. عوامل خطر متعددشوديپرداخته م شونديبه آن مبتلا م

 يخانوادگها نژاد، سابقه آن نيترنوع دو نقش دارد که مهم ابتيد
ناسالم،  ييغذا ميرژ ،يچاق ايسن بالا، وزن بالا  ابت،يد

و  يياست که شناسا دنيکش گاريفشارخون بالا و س ،يتحرککم
نقش  يماريب نيو درمان ا يريشگيدر پ توانديها مکنترل آن

 [.8] داشته باشد ياساس
 ابتيد يماريب يتوجه به مزمن بودن و عدم علاج قطع با

 تيريدر جهت مد يانيشناخت عوامل مؤثر در بروز آن کمک شا
زودهنگام  صيتشخ ،يريشگيدر پ تواندينموده و م يماريب نيا

 ونيرگرس ليعوارض مؤثر باشد. تحل نياز ا يو کاهش رنج ناش

 5/9/1399 تاريخ پذيرش: 22/5/1399تاريخ دريافت:        sayhemiri@razi.tums.ac.ir        32227120-840 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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عوامل  نييعت يبرا يآمار يهااز روش يکيعنوان چندگانه به
از کاربردها  ياريدر بس شده است؛ اما استفاده ابتياثرگذار بر د

را  رهايمتغ نيا ياثرگذار تواندينم شگويپ يرهايمتغ يخط ريتأث
 ونياستفاده از مدل رگرس رونياز ا دينما نييوابسته تب ريبر متغ
 روديم کاربه شگويپ يرهايکه در آن توابع هموارگر از متغ يجمع

 يجمع وني. مدل رگرسشوديم هيتوص نيگزيجا يمدل وانعنبه
و  شنهاديو شوتزل پ دمنياست و توسط فر يمدل ناپارامتر کي

ارائه شد که در آن  يرانيبشيو ت يتوسط هاست 1990در سال 
 نييپاسخ را تع يها شکل منحنساده، داده يبرخلاف مدل خط

 [.10،9] کننديم
شاخص  ابتيد صيدر تشخ ارهايمع نيتراز مهم يکي

 Glycosylated Hemoglobin لهيکوزيگل نيهموگلوب

(HbA1c) ني. ارديگياست که در مطالعات مورد استفاده قرار م 
 ريسه ماه اخ ايدو  يقند خون افراد در ط زانيم انگريب اريمع
بودن فرد است.  يابتيآن معرف د 6.5از  ترشيو مقدار ب باشديم

 يخط وني( با استفاده از مدل رگرس1390و همکاران ) يمحمد
چندگانه نشان دادند که وزن، فشار خون سيستوليک و فشار 

بر هموگلوبين گليکوزيله  يداريمعن ريتاث کيخون دياستول
( نشان دادند 1388نسب و همکاران )لي. اسماع[11] دارند

هموگلوبين گليکوزيله با جنسيت، سن، تحصيلات، شغل بيماران 
 دانايي يدر مطالعه. [12]دارد  يدارابطه معنـير عهو نحوه مراج

 و درمان نوع فاميلي، يسابقه جنس، سن، بـين همکـاران و
اي وجود نداشته رابطه  HbA1c با ديابت بـه ابتلا مدت طول

 [.13]است 
قندخون ناشتا،  ي( فاکتورها1396و همکاران ) يمهدو
و مصرف  يتوده بدن هينما ،يساعته، سابقه خانوادگ 2قندخون 

نوع دو در زنان  ابتيرا به عنوان عوامل مرتبط با بروز د نيآسپر
 .[14] کردند نييتع يزيبا استفاده از مدل متوسط ب يابتيدشيپ

 مارانيب يخطر برا يا( فاکتوره1398و همکاران ) يانار يريقد
را بر اساس عوامل مصرف  يمبتلا به عوارض دهان يابتيد
طول مدت  ،يدندان مصنوع ت،يسن، جنس گار،يس
 [.15]نمودند  يبررس يمصرف يو نوع دارو  HbA1cابت،يد

 يماريب يفاکتورها سکير ليو تحل هيمطالعه به تجز نيا
پردازد. يم لهيکوزيگل نيمقدار هموگلوب قينوع دوم از طر ابتيد

شده و  ييمهم شناسا ياز فاکتورها يعيوس فيراستا ط نيدر ا
 ونيرگرس با استفاده از مدل يرخطيرابطه غ قيطر از هااثر آن

 .رديگيقرار م يمورد بررس يجمع
 

 هامواد و روش
 يابتيد رانبيماروي  بر 1397 لسادر  يمقطع هشوپژ ينا

 لاميشهر ا بتيديا رانبيما ريماآ جامعه. شد منجاا لاميشهر ا

اند. بودند که جهت مداوا به مطب پزشکان شهر مراجعه کرده
 شيآزما جهياست که نت يکسان شامل مطالعه بهورود  رمعيا

 بينهموگلونوع دو شامل قند خون ناشتا و  ابتيد يماريب
 يمنف زين وجخر معيار و است بوده مثبت هاآن يبرا ليکوزيلهگ

که  يافراد نيچن. هميددگر تعيين شيدو آزما نيا جهيبودن نت
 زيشامل انواع سرطان بودند ن ابتياز د ريغ يهايماريب يدارا

 يکاز  هاداده يآورجمع ايبراز مطالعه خارج شدند. 
کانادا استفاده  ستيلچک ينااستانداردشده بر مب اينامهسشپر

با عوامل خطر و  يکياطلاعات دموگراف بخششد که شامل دو 
 فيکاموگرد تطلاعااست. در ا يپزشک شاتيو آزما ناتيمعا
 خطر ملاعوتأهل و در  ضعيتو ،صيلاتتح ،شغل ،جنس ،سن

در خانواده و  يابتد سابقه ،سيگار فمصر ،بالا نخورفشا سابقه
و  ناتيلحاظ شد. در معا قهيدق 30حداقل  عيسر يروادهيپ

، قند خون (BMI) يشاخص توده بدن زين يپزشک يهاشيآزما
دور کمر،  ک،ياستوليو د کيستولي، فشارخون س(FBSناشتا )

 نيهموگلوب (،MCVدور باسن، متوسط حجم گلبول قرمز خون )
نامه قرار گرفت. پرسش يبررس ( موردHBA1C) لهيکوزيگل

از  ابتيتوسط کارشناس متخصص مرتبط با حوزه د
هموگلوبين گليکوزيله  يريگاندازه که شد گرفته هادهندهپاسخ

 DSSبا روش کروماتوگرافي تعويض يون با استفاده از دستگاه 
)شرکت  CHoD-PAP کيماتيانجام شد. از روش آنز

قند خون ناشتا استفاده  يريگاندازه ي( برارانيآزمون، اپارس
بيمار از دستورالعمل استاندارد  خونفشار يريگاندازه يشد. برا

نظر  فشارخون بيماران استفاده شد که در آن ابتدا شخص مورد
دقيقه در وضعيت نشسته استراحت نمود. در ادامه  15به مدت 

از بازوي  قهيدق 5 فاصله به بار دو ايبا دستگاه فشارسنج جيوه
دو  نياز متوسط ا ييراست فشارخون ثبت شد که فشارخون نها

 کفش بدون افراد قد و وزن. آمد دست به گيرياندازه ربا
( از تقسيم وزن BMI) يشد که شاخص توده بدن يريگهانداز

 دور و کمر دور( بر مجذور قد )مترمربع( محاسبه شد. )کيلوگرم
 بدن به فشار تحميل بدون ارتجاع رقابليغ نواري متر با باسن

قرمز  يهاولحجم گلب نيانگيم MCVشد.  يريگاندازه فرد
(RBCرا نشان م )آمد دستبه شگاهيو از آزما دهدي. 

 شده با توجه به رابطهونه انتخابنم حجم
22 2

( )( 1)n K
 



 
  که در آن[16] به دست آمد ، ρ 

است و بر اساس  شگويپ يرهايمتغ انيم يبستگهم بيضر
صورت به ԑ .[17] انتخاب شد 77/0مقدار آن  يمطالعات قبل

 مقدار آن در بازه يکه در حالت کل شوديم نييتع 2ρ از يبيضر
20/05 ρ 20/2 تا ρ 2 مطالعه نيکه در ا کنديم رييتغԑ=0/09 ρ 

مستقل  ياصل يرهايبا توجه به تعداد متغ زين Kو  شدهانتخاب
در رابطه  شدهنييتع ريمقاد يگذاريدر نظر گرفته شد. با جا 15
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 توجه با هانفر برآورد شده است که نمونه 130فوق حجم نمونه 
جامعه مورد مطالعه و نبود چارچوب از روش  يهمگن به

ها داده يآورجمع ورمنظانتخاب شدند. به يتصادف يريگنمونه
نامه آگاهانه اخذشده و پرسش تيابتدا از همه افراد رضا

نامه شامل پرسش نيها قرار گرفت. اآن اريساخته در اختمحقق
 نيا صيتشخ يهاشيآزما جيو نتا هيدو بخش سؤالات اول

 استفاده (can Risk)کانادا  ستيلاست که در آن از چک يماريب
اخلاق شماره  کدمطالعه با  نيشده است. ا

IR.MEDILAM.REC.1398.072 24/04/1398 خيدر تار 
 .ديرس بيبه تصو لاميا ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيدر کم

 يجمع ونيها از مدل رگرسداده ليتحل يمطالعه برا نيدر ا
با توجه  شگويپ يرهايمتغ يجمع يهاشده است. در مدل استفاده

 يو در حالت کل شونديگر در مدل ظاهر مبه توابع هموار
 به شکل يساختار

( ) ( )
m

i i j ij

i

g X f x 


 
1

دارند که در  

،  iE(Y=iµ( ،يياز خانواده نما يعيتوز يپاسخ دارا ريآن متغ

iX  ،i- داًياک يهامؤلفه يطرح برا سيترسطر ما نيام 
،يپارامتر

jf-يکمک يرهايهموارگر از متغ يها توابع 
ijx  

 تيخاص ياست که دارا نواکيمعلوم و  ونديتابع پ کي gو 
حداکثر  يجمع ونياست. هدف مدل رگرس يريپذدو بار مشتق

 يرخطيوابسته، کشف روابط غ ريمتغ ينيبشيپ تيفيرساندن ک
. [19،18]است  ينييتب يرهايمتغ وعهوابسته و مجم ريمتغ نيب

استفاده از توابع  گريد يهابا مدل يجمع يهامدل يتفاوت اساس
دارند.  يريپذجمع تيتوابع قابل نيگر نامعلوم است که اهموار

هسته و  يگرهامتحرک، خط متحرک، هموار نيانگيم
 گرها هستند که هرچند نمونه از هموار نياسپلا يهموارگرها

ها و با توجه به ساختار داده يصورت ناپارامتربه هااز آن کي
 . ازشوديم نييوابسته تع ريبا متغ شگويپ ريو نحوه ارتباط متغ

تنها  رونيا از کندياز هموارگرها استفاده م يکه مدل جمع جاآن
شده و از هموارگرها انتخاب يصورت تابعبه يکم يرهايمتغ
 ت،يجنس نيشوند؛ بنابرايوارد مدل م رييبدون تغ يفيک يرهايمتغ

و  رييخون بدون تغ يو سابقه پرفشار گاريمصرف س تيوضع
و  کيستوليسن فشارخون س ،يشاخص توده بدن يرهايمتغ
 Fasting (FBSدور کمر، دور باسن، قند ناشتا ) ک،ياستوليد

blood glucoseو  ي، شاخص توده بدنMCV (RBC mean 

corpuscular volume) گرها و با اعمال هموار يصورت جمعبه
 mgcv جيدادها با استفاده از پک لي. تحلشونديدر مدل وارد م

 ن،يانگيم يهاصورت گرفت و از شاخص 6/3نسخه  Rافزار نرم
  .اده شدها استفداده يفيتوص ليتحل يبرا اريدرصد و انحراف مع

 
 
 

 نتايج
درصد( زن  4/75نفر ) 98مطالعه شده  نمونه مورد 130از 

در گروه  يسن نيانگيمرد بودند که مدرصد(  6/25نفر ) 32و 
 30/51±86/9 سال و در گروه زنان 75/55±77/9مردان 

پژوهش دچار  درصد افراد مورد 5/91نمونه  نيسال بود. در ا
است.  02/30±03/4 يشاخص توده بدن نيانگيبودند و م يچاق

مرتبط با  يفيتوص طلاعاتا بيبه ترت 2و  1 يهادر جدول
 يشده است که در آن برا خلاصه يو کم يفيک يرهايمتغ
 يرهايمتغ يو برا ياطلاعات مرتبط با فراوان يفيک يرهايمتغ
 آمده است. نهيشيو ب نهيو مقدار کم اريانحراف مع ن،يانگيم يکم
 

 نوع دوم ابتيمبتلابه د مارانيمربوط به سابقه ب يفراوان عي: توز1 جدول

 متغير
 جمع درصد() فراواني

 درصد فراواني ندارد دارد

 سابقه مصرف سيگار
34 

(15/26) 
96 

(85/73) 
130 100 

سابقه خانوادگي 
 ديابت

73 
(15/56) 

57 

(85/43) 
130 100 

سابقه پرفشاری 
 خون

59 
(39/45) 

71 

(61/54) 
130 100 

روی سريع پياده
دقيقه  30حداقل 
 در روز

67 

(54/51) 
62 

(69/47) 
129 23/99 

 
 ينفر( دارا 59درصد افراد ) 39/45، 1توجه به جدول  با

نفر( مصرف  34درصد افراد ) 15/26سابقه فشارخون بالا، 
 نيدر ب ابتيسابقه د ينفر( دارا 73درصد افراد ) 15/56 گار،يس

 افراد خانواده را داشتند.
 نيمقدار هموگلوب نيانگيکه م کنديم انيب 2جدول  جينتا

با  17/8±6/1نوع دو  ابتيمبتلابه د رانمايب نيدر ب لهيکوزيگل
 يبررس يبه دست آمد. برا 90/13 نهيشيو ب 60/4 نهيمقدار کم

 لهيکوزيگل نيمستقل بر مقدار هموگلوب يرهايمتغ يرگذاريتأث
(HBA1Cاب )استفاده انهو چندگ يخط ونيرگرس يهادا از مدلت 

شده  خلاصه 3دو مدل در جدول  نيبرازش ا جيشده است که نتا
 است.

بر اساس مدل  بيدو ضر ريهر متغ يجدول برا نيا در
ها ارائه ساده و چندگانه و استنباط مرتبط با آن يخط ونيرگرس
دور  يرهايساده متغ يخط ونيرگرس مدل اساس بر. است شده

دور باسن  ريچندگانه متغ ونيباسن و دور کمر و بر اساس رگرس
 يداريعنرابطه م لهيزکويگل نيبا هموگلوب يو شاخص توده بدن

عامل تورم  اريدر ستون آخر مع نيچن(. هم>05/0Pداشتند )
چندگانه  ونيدر رگرس يخطهم يبررس ي( براVIF) انسيوار

 يخطهم 10از  ترشيب VIF ريمقاد کهنيا به توجه با. است آمده
 رگذاريعوامل تاث نيلذا بنابر اعداد گزارش شده ب دهديرا نشان م

 وجود ندارد. يخطهم
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( AIC) کيو آکائ افتهيليتعد 2Rمدل چندگانه مقدار  در
(Akaike Information Criterion) و  386/0برابر  بيبه ترت

 ينييدر حد پا يخط ونيمدل رگرس کنديم انياست و ب 73/844
نموده  نييتب لهيکوزيگل نيرا بر هموگلوب رهايمتغ يرگذاريتأث

 است.
نتوانست  نييپا 2R با يخط ونيمدل رگرس که ييجاآن از

بر  يمورد بررس يفاکتورها يرگذاريتأث يبرا يبرازش مناسب
کاربست مدل  رونياز ا د،يينما هيارا لهيکوزيگل نيهموگلوب

مدل توابع  نيقرار گرفت. در ا يمورد بررس يجمع ونيرگرس
و  شوديمورد مطالعه اعمال م يکم يرهايمتغ يهموارگر بر رو

. بر اساس شوديمشخص م رهايمتغ نيا يرخطيغ اي يخط ريتاث
 يدر دو جدول برا يجمع ونيبرازش مدل رگرس جيتوابع نتا نيا

که  شود،يم گزارش جداگانه صورتبه يو کم يفيک يرهايمتغ
ساده و چندگانه در  يجمع ونيبرازش مدل رگرس جهينت

 شده است. خلاصه 5و  4 يهاجدول

در هر دو مدل برازش شده  شوديکه مشاهده م طورهمان
با مقدار  يداريرابطه معن يفيک يرهاياز متغ چکداميه

 نداشتند. لهيکوزيگل نيهموگلوب
مشخص  يجمع ونيرگرس يهااز مسائل مهم در مدل يکي

وابسته از  ريمستقل با متغ يرهايمتغ انيکردن نحوه ارتباط م
منظور از دو  نيا يهموارگرها است. برا اي يارتباط خط قيطر
 يبا استفاده از توابع هموارگر و درجه آزاد ينمودار ليتحل اريمع

. شودياستفاده م effective degrees of freedom( edfموثر )
موثر بر حسب  يفاکتورها انينحوه ارتباط م يمودارن ليدر تحل

و در آن اگر تابع هموارگر اعمال  شوديم يبررس توابع هموارگر
به صورت  ديبا يباشد فاکتور مورد بررس يفرم خط يشده دارا

 يبررس يرخطيرابطه به صورت غ صورتنيا ريو در غ يخط
 يرو بر هموارگر تابع اعمال دهندهنشان 1 شکل. شوديم

 ک،يستوليسن، فشارخون س يشامل فاکتورها يکم يرهايمتغ
و شاخص توده  MCV، (FBS)دور کمر، دور باسن، قند ناشتا 

 است.  body mass index( BMI) يبدن
 

 موردمطالعه توزيع فراواني مربوط به متغيرهای کمي. 2 جدول
 بيشينه کمينه انحراف معيار ميانگين تعداد متغير

 130 71/76 34/10 10/56 66/112 (Kg) وزن
 130 07/160 39/8 142 182 ( cm) قد

 79 19 98/9 40/52 130 سال() سن
 130 23/13 93/1 9 20 (mmHg) يستوليکسفشارخون 
 130 98/7 98/0 6 11 (mmHg) ياستوليکدفشارخون 

 130 83/102 86/8 80 127 ( cm)دور کمر
 130 86/110 15/8 98 149 ( cm) دور باسن

FBS 130 69/164 91/53 50 362 
MCV 130 54/83 18/7 61 10/99 
BMI 130 02/30 03/4 85/22 73/43 

 HbA1c 130 17/8 6/1 6/4 90/13 
                FBSقند ناشتا : ، MCVمتوسط حجم خون :، BMIو  توده بدني : شاخص HBA1c هموگلوبين گليکوزيله 

 
 دار بودن متغيرهای موردمطالعهنتايج مدل رگرسيون خطي ساده و چندگانه برای معني . 3جدول 
 متغير

 

 رگرسيون چندگانه رگرسيون خطي ساده
 (VIF) 

 Pمقدار  tآماره  Bمقدار  Pمقدار  tآماره  Bمقدار 

 - 0026/0 -074/3 -36/13 526/0 635/0 71/2 مقدار ثابت
 a 724/1- 308/1- 193/0 29/2- 506/1- 134/0 615/1جنسيت 

 456/1 478/0 -711/0 -045/0 441/0 -772/0 -044/0 سن
 465/2 096/0 677/1 710/0 236/0 191/1 351/0 فشارخون سيستوليک
 815/1 877/0 154/0 111/0 432/0 789/0 461/0 فشارخون دياستوليک

 128/1 597/0 -530/0 -003/0 204/0 276/1 008/0 سابقه خانوادگي ديابت
 102/1 519/0 -646/0 -810/0 279/0 -086/1 -42/1 مصرف سيگار

 881/1 062/0 -79/1 -67/2 56/0 -584/0 -669/0 پرفشاری خون
 173/1 838/0 204/0 239/0 643/0 465/0 536/0 دقيقه 30 روی سريع حداقلپياده

 001/4 394/0 854/0 099/0 035/0* 121/2 133/0 دور کمر
 802/3 001/0* 242/4 512/0 001/0>*** 034/4 256/0 دور باسن

FBS 010/0- 048/1- 297/0 0061/0 594/0 539/0 145/1 
MCV 015/0 197/0 844/0 0096/0 124/0 901/0 156/1 
BMI 199/0 418/1 159/0 877/0 91/2 **004/0 566/5 

                a زن مي باشد : گروه مرجع جنسيت . VIFعامل تورم واريانس : ،FBS : قند ناشتا، MCVمتوسط حجم خون :، BMIتوده بدني : شاخص 
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 متغيرهای مورد مطالعه: دار بودنبرای معني جمعي ساده و چند گانه مدل رگرسيون نتايج .4دول ج

 متغير
 رگرسيون جمعي چند گانه رگرسيون جمعي ساده

 Pمقدار  tآماره  Bمقدار  Pمقدار  tآماره  Bمقدار 

 001/0>*** 52/5 57/12 001/0>*** 13/10 45/8 مقدار ثابت

 a 724/1- 318/1- 193/0 115/0- 194/0 847/0جنسيت

 582/0 -551/0 -132/0 432/0 789/0 461/0 فشارخون دياستوليک

 465/0 -733/0 -0037/0 204/0 26/1 008/0 سابقه خانوادگي ديابت
 566/0 -575/0 -285/0 279/0 -086/1 -42/1 مصرف سيگار

 394/0 856/0 436/0 560/0 -584/0 -669/0 پرفشاری خون

 545/0 -607/0 270/0 657/0 444/0 508/0 دقيقه 30روی سريع حداقل پياده

                a001/0 ***:. زن مي باشد : گروه مرجع جنسيت P<، :** 01/0 P<:*، 05/0 P< 
 

 متغيرهای کمي موردمطالعه: دار بودنجمعي برای معني مدل رگرسيون نتايج .5جدول 

 متغير
 رگرسيون جمعي چند گانه رگرسيون جمعي ساده

 P مقدار (Fآماره ) (edf) درجه آزادی P مقدار (Fآماره ) (edf) آزادیدرجه 
 068/0 242/0 761/0 445/0 000/0 000/0 سن

 997/0 000/0 000/0 246/0 039/0 268/0 فشارخون سيستوليک
 049/0* 652/0 512/2 019/0* 028/2 80/7 دور کمر

 031/0* 436/0 164/1 001/0>*** 68/4 84/6 دور باسن
FBS 63/8 6/90 ***<001/0 697/8 854/72 ***<001/0 

MCV 000/0 000/0 1 57/0 111/0 165/0 
BMI 43/5 973/0 141/0 894/1 560/0 *039/0 

               FBSقند ناشتا :، MCVو : متوسط حجم خون BMI001/0 ***:. توده بدني : شاخص P<، :** 01/0 P<:*، 05/0 P< 
 
 

  
 سن فشارخون سيستوليک

  
MCV دور کمر 
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 قند ناشتا دور باسن

 
BMI 

 .%95اطمينان  فاصلهو  موردمطالعههموارسازی متغيرهای  هایمؤلفهودار نم. 1شکل 
 

 يرهايساده متغ يدر مدل جمع شوديکه مشاهده م طورهمان
بر  يرخطيصورت غدور کمر، دور باسن و قند خون ناشتا به

 >05/0Pداشتند ) يداريمعن ريتأث لهيکوزيگل نيمقدار هموگلوب
، در 5جدول  جيو نتا 1 شکلبا توجه به  ي(. از طرفedf>2و 

باسن، قند ناشتا و  دوردور کمر،  يرهايچندگانه متغ يمدل جمع
 ريتأث لهيکوزيگل نيبر مقدار هموگلوب يشاخص توده بدن

 (.>05/0Pدارند ) يداريمعن
بر اساس مدل  شوديمشاهده م 1 در شکلکه  طورهمان

 ک،يستوليسن، فشارخون س يرهايچندگانه متغ يجمع ونيرگرس
MCV رياست تاث يها به صورت خطکه نمودار تابع هموارگر آن 

 يدور کمر، دور باسن، شاخص توده بدن يرهايها و متغآن يخط
است  يرخطيفرم غ يها داراو قند ناشتا که نمودار هموارگر آن

بر  يشوند. از طرفدر مدل وارد  يرخطيغ صورتبه يستيبا
 ريتاث ي، دور باسن و شاخص توده بدن5در جدول  edfاساس 

معنادار  ريو دور کمر و قند خون تاث فيضع يرخطيغ داريمعن
 دارند. يقو يرخطيغ

 کيو آکائ افتهيليتعد 2Rمقدار  يجمع ونيدر مدل رگرس 
(AICبه ترت )به دست آمد و  464/603و  878/0برابر  بي
نسبت به مدل  يجمع ونيمناسب بودن مدل رگرس انگريب

مدل با مدل  نيا سهيمقا نيچناست. هم يخط ونيرگرس
 زانيبه م يجمع ونيکه رگرس دهدينشان م يخط ونيرگرس

 .بخشديرا بهبود م لهيکوزيگل نيهموگلوب يدبنمدل ييبالا
 يجمع ونيمطالعه نشان داد که مدل رگرس نيا جينتا

 يخط ونيرا نسبت به مدل رگرس يترشيب يرهايمتغ يداريمعن
چندگانه بهتر  يبا مدل خط سهيمدل در مقا نينشان داده و ا

 يمطالعه را نشان دهد. از طرف مورد يرهايمتغ ريتأث توانديم
 ردو ،يشاخص توده بدن يدر فاکتورها يوجود ارتباط خط
قند ناشتا و دور کمر با  يدر فاکتورها يرخطيباسن و ارتباط غ

فاکتورها نسبت  نينشان داد که اصلاح ا لهيکوزيگل نيهموگلوب
مؤثر  لهيکوزيگل نيدر کاهش هموگلوب ليدخ يفاکتورها ريبه سا
 .باشد
 

 گيريبحث و نتيجه
 انيروابط م يبررس بر علاوه آماري هايدر برازش مدل

)بالا  ينيبشيپ تيفيکه ک ميهست ييهافاکتورها به دنبال مدل
 شي( را افزاکييآکا اريو کاهش مع نييتع بيضر زانيبردن م

 ونيمطالعه با در نظر گرفتن مدل رگرس نيرو در انيدهند، از ا
 نيوگلوبهم يهاداده ليدر تحل يترمدل مناسب يجمع

شد. در برازش مدل  افتي يبا مدل خط سهيدر مقا لهيکوزيگل
 ونيساده دور باسن و دور کمر و در مدل رگرس يخط ونيرگرس

بر مقدار  يباسن، شاخص توده بدندور يرهايچندگانه متغ يخط
داشتند. در مدل  يداريمعن ريتأث لهيکوزيگل نيهموگلوب

باسن و قند خون  وردور کمر، د يرهايساده متغ يجمع ونيرگرس
 ريتاث لهيکوزيگل نيبر مقدار هموگلوب يخط ريغ صورتبه

 زيچندگانه ن يجمع ونيداشتند. در مدل رگرس يداريمعن
 يقو يداريمعن يرخطيغ ريدور کمر و قند خون تاث يرهايمتغ

 يرخطيغ ريتاث يدور باسن و شاخص توده بدن يرهايو متغ
 داشتند. لهيکوزيگل نيبر مقدار هموگلوب فيضع يداريمعن

مشخص شد که تاکنون مدل  يفارس يهامقاله يبررس
 ابتيد يماريب يفاکتورها سکير يبررس يبرا يجمع ونيرگرس
نشده  استفاده رانيدر ا لهيکوزيگل نيمقدار هموگلوب قياز طر

 يمورد بررس يمحدود يفاکتورها زيمطالعات ن ياست. در برخ
و  ينامن ريبه خط توانيم هاقرار گرفته است که از جمله آن

مطالعه با استفاده از نمونه  ني( اشاره نمود. در ا1396همکاران )
عوامل سن، سابقه فشارخون بالا،  يابتيد مارانياز ب ينفر 214

 نيبر هموگلوب يو شاخص توده بدن گاريسابقه مصرف س
( با 2017) توي. بال[20] داشتند يداريرمعنيتأث لهيکوزيگل

در  ابتيد يهاداده ليلبه تح يجمع ونياستفاده ازمدل رگرس
از فاکتورها مانند  يعيوس فيط که است پرداخته اگويشهر سانت

 زانيمصرف الکل، سن، ورزش، م گار،يمصرف س ت،يجنس
( انتخاب MCVو متوسط حجم گلبول قرمزخون ) BMIگلوکز، 

 نيا جيقرار گرفت. نتا يموردبررس HbA1cبر  هاآن ريو تاث
و شاخص توده  يخط يبعتا صورت مطالعه نشان داد سن به
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 دارياثر معن HbA1c بر يرخطيغ صورت( بهBMI) يبدن
در مقاله حاضر  BMIفاکتور  يرگذاراث که[ 21] اندداشته

 شد. دييتا فيضع يرخطيغ صورتبه
 نيا در شده کارگرفتهبه يبرازش مدل جمع جيدر نتا چه اگر

از  يبرخ ريتاث ينيبشيپ تيفيبالا بردن ک يمقاله نشان داد برا
باشند اما با  يرخطيغ صورتبه يستيبا ابتيفاکتورها د سکير

نبود  لياز قب ييهاتيمدل با محدود نيبودن ا ديتوجه به جد
 نهيزم نياجرا و کمبود مطالعات انجام گرفته در ا يافزار برانرم

 .ميمواجه هست
 

 تشكر و قدردانی
 يکارشناســ ييدانشــجو نامهانيپژوهش حاصــل کار پا

که با کد اخلاق شماره  يقاتيارشــد و طرح تحق
IR.MEDILAM.REC.1398.072 24/04/1398 خيدر تار 

. ديرس بيبه تصو لاميا ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيدر کم
 يرا داشته قدردان يکار کمال همکار نيکه در ا يکسان هياز کل

تضاد  گونهچيکه ه دارندياعلام م سندگاني. نوشوديمو تشکر 
 .در پژوهش حاضر وجود ندارد يمنافع
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Introduction: Diabetes is a chronic disease, non-epidemic disease that costs a lot of money in each year. One of 

the diagnostic criteria for diabetes is Glycosylated Hemoglobin (HBA1C), which in this study the effective factors on 

it examined by additive regression model. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 130 patients with diabetes type-2 were selected based on 

simple random sampling in Ilam city (Iran). Several variables were examined such as gender, age, weight, height, 

systolic and diastolic blood pressure, hypertension, smoking, family history of diabetes, daily walking for at least 30 

minutes, waist and hip circumferences, HbA1c, fasting blood sugar (FBS), RBC mean corpuscular volume (MCV) 

and BMI. The data were collected based on Canadian diabetes checklist questionnaire.  

Results: In simple linear regression, waist and hip circumferences and in multiple regression, hip circumference 

and BMI had a significant effect on HBA1C (P<0.05). Importantly, in simple additive regression waist, hip 

circumferences and fasting blood Sugar as well as in multiple additive regression waist, hip circumferences, fasting 

blood sugar and BMI had significant effects on HbA1C (P<0.05). 

Conclusion: Additive regression model with 0.878 adjusted R-squared and AIC equal to 603.464 was better model 

for examining the influential factors on HbA1C compared with the multiple regression model with adjusted R-squared 

and AIC equal to 0.386 and 844.730, respectively. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Glycated Hemoglobin A, Body Mass Index, Waist Circumference, Regression 

Analysis  
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