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  سطح پاسخ تحليلبا استفاده از  2 تجزيه و تحليل عوامل خطر ديابت شيرين نوع
  

 2*، امير حسن زاده1بابك محمدي
 
 دانشگاه علوم پزشكي ارتش ،يسطحمعاون پژوهشي دانشكده طب هوا و فضا و زير  ،دكتري پزشكي -1
  لامه طباطبايي دانشگاه ع ،دانشكده مديريت و حسابداري ،كارشناس ارشد مديريت صنعتي -2
 

  23/4/1390 :تاريخ پذيرش            25/12/1389 :تاريخ دريافت

  چكيده
مورد تجزيه و تحليل قرار  2ديابت نوعگيري هموگلوبين گليكوزيله را در  اثرگذار بر شاخص اندازهاين مطالعه عوامل خطر  :مقدمه

اي جهت پيش بيني سطح قند  طراحي مدلي چندجملهز فاكتورها و هدف از اين مطالعه تعيين اهميت نسبي هر يك ا. دهد مي
  .باشد بيماران با توجه به فاكتورهاي اثر گذار بر آن ميخون 

ستوليك، سطح كلسترول كل و غلظت ياوزن، فشار خون سيستوليك و دشامل در اين مطالعه فاكتورهاي خطر  :روش بررسي
سپس . آوري شد سال از طريق مصاحبه و آزمايش جمع 75تا  19ني س طيفبا ) زن 233مرد و  170(بيمار 403بالاي ليپوپروتئين 

كه مبتني بر تحليل رگرسيون است مهمترين عوامل خطر اثرگذار بر شاخص  (RSM)سطح پاسخ تحليلبا استفاده از تكنيك 
  .اي جهت پيش بيني سطح اين شاخص ارائه گرديده است هموگلوبين گليكوزيله تعيين و مدلي چندجمله

وسيله فاكتورهاي خطر وزن، فشار ه درصد از تغييرات شاخص هموگلوبين گليكوزيله ب 78دهد كه حداقل  نتايج نشان مي :نتايج
شود و مابقي تغييرات به  ستوليك، سطح كلسترول كل و غلظت بالاي ليپوپروتئين توضيح داده ميياخون سيستوليك، فشار خون د

  .ديگر و عوامل ژنتيكي بستگي دارددلايل 
در مردان به ترتيب بيشترين و توان اذعان كرد كه فاكتورهاي غلظت بالاي ليپوپروتئين و وزن  ميها  يافتهاساس بر  :گيري جهنتي

و سطح كلسترول در زنان به  دياستوليكفاكتورهاي فشار خون كه  شاخص دارد؛ در صورتيمقدار را بر  كمترين قدرت اثرگذاري
  .گذاري را بر مقدار شاخص داردترتيب بيشترين و كمترين قدرت اثر 

  
  سطح پاسخ تحليل، فاكتورهاي خطر، 2هموگلوبين گليكوزيله، ديابت شيرين نوع :كليدي ياه هواژ

                                                       
  rimahassanzadeh@yahoo.com: ، پست الكترونيك0261- 2808084: ؛ تلفن)سنده مسئولنوي(*
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  1390ه نوزدهم، شماره پنجم، آذر و دي دور              درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
ترين  يكي از شايع (Diabetes Mellitus II)2شيرين نوعديابت 

هاي  كه در دهه آيد اندوكربن به حساب مي - اختلالات متابوليك
كشورهاي در در ر جهان به خصوص اخير به سرعت در سراس

مطابق با گزارشات سازمان . استرو به افزايش حال توسعه 
در حال يك بيماري اين بيماري  (PAHO)آمريكن- سلامت پن

در  و ميليون بيمار 30، 1985بطوريكه در سال  ،است افزايش
بيني  گزارش شده است و پيشبيمار ميليون  177، 2000سال

  . )1(ميليون بيمار افزايش يابد 370 تا 2030مي شود در سال
مطالعات اخير توسط سازمان سلامت جهاني، ارتباطي را بين 

تحركي و پيشرفت ديابت  افزايش وزن، چاقي در ناحيه شكم، بي
در اين زمينه، برخي مطالعات نشان . )2(، نشان داد2شيرين نوع

دهد كه كنترل وزن، رژيم و افزايش فعاليت فيزيكي،  مي
ديابت نوع در برابر انسولين و متعاقباً شانس پيشرفت  مقاومت

نشان  PAHOهمچنين اطلاعات . )3(دهد را كاهش مي دو
ابزاري موثرتر از تجويز دارو در  ،اين مواردكنترل دهد كه  مي

بنابراين، كاهش . )2(استاز اين بيماري  پيشگيري اوليه
ذا و وزن، مصرف غافزايش فاكتورهاي خطر قابل كنترل مانند 

اي براي كاهش خطر پيشرفت  فعاليت فيزيكي، توانايي بالقوه
فشار . )4(حتي در اشخاص با سابقه خانوادگي داردديابت  نوع دو 

   .شود يك عارضه رايج در بيماران ديابتي محسوب ميبالا خون 
و مطالعه  (MRFIT)آزمايش تعامل چند فاكتور خطر

PROCAM  به افزايش خطر نشان داد كه فشار خون بالا منجر
ني بيماري قلبي عروقي در بيماران ديابتي نسبت به بيمارا

، وابستگي فشار خون و همچنين. )6،5(شود ديابتي ميغير
ديابت در زنان نسبت به مردان فاكتوري بسيار خطرناك در 

  ). 7(شود قلبي عروقي محسوب مي هاي بيماري
وقي، قلبي عر هاي بيمارييكي ديگر از فاكتورهاي خطر در 

 2از طرفي بيشتر بيماران ديابتي نوع. چاقي يا افزايش وزن است
دهد كه كاهش وزن، با  مطالعات نشان مي. نيز افزايش وزن دارند

كاهش قابل توجهي در سطح كلسترول كل و غلظت پايين 
. )9،8(گليسريد و فشار خون همراه است ، تري(LDL)ليپوپروتئين

گليسريد و  افزايش همزمان ترياز طرفي بيماران ديابتي خواستار 

دهد  ات به وضوح نشان ميمطالع. باشند غلظت پايين ليپوپروتئين مي
تواند منجر  مي 2بيماران ديابتي نوع LDLكه حتي كاهش اندكي در 

   .)10،5(به كاهش اساسي در حوادث قلبي و عروقي شود
اين مطالعه به تجزيه و تحليل فاكتورهاي خطر بيماران 

گيري سطح  بررسي اثرات آنها بر شاخص اندازهو  2ديابتي نوع
)  Glycosolated Hemoglobinهموگلوبين گليكوزيله(قند خون

در اين راستا با توجه به ميزان اهميت نسبي هر يك . پردازد مي
بيني  اي جهت پيش از عوامل خطر و تعامل آنها مدلي چندجمله
  . سطح قند خون بيماران طراحي شده است

  روش بررسي
   :و تعيين سطوح آنها 2 فاكتورهاي خطر بيماران ديابتي نوع

اين فاكتور يكي از مهمترين فاكتورهاي : وزن اضافهچاقي يا 
شود و باعث جلوگيري  محسوب مي 2خطر بيماران ديابتي نوع

دكه از نظر ژنتيكي شو از افزايش انسولين در بدن افرادي مي
  .)11(باشند مستعد مي

شار خون بالا يك عامل خطر مهم در ف: افزايش فشار خون
نارسايي  همچنين مي تواند موجب. ايجاد نارسايي قلبي است

ات عروق محيطي، تخريب عروق شبكيه چشم، نموداركليه، م
و حمله قلبي شود به همين دليل پيشگيري و  سكته مغزي

  .)11(درمان آن بسيار مهم است
كلسترول : ينسطح كلسترول كل و غلظت بالا و پايين ليپوپروتئ

اي است كه براي حفاظت اعصاب، ساخت سلول و توليد  ماده
هايي به نام ليپوپروتئين  كلسترول در بسته. شود هورمون استفاده مي
، كلسترول (LDL)ليپوپروتئين با چگالي كم .شود در خون منتقل مي
ليپوپروتئين با چگالي  و كند هاي بدن منتقل مي را به سمت ارگان

  .)11(دارد كلسترول را از جريان خون برمي، (HDL)زياد
  انتخاب متغير پاسخ
اين شاخص يك آزمايش خوني است : هموگلوبين گليكوزيله

ماه گذشته  3تا  2كه نشانگر ميانگين قند خون فرد در طي 
نتايج اين آزمايش نشان مي دهد كه چند درصد از . است

د هرچه اين درص. هموگلوبين خون با قند تركيب شده است
، نشانگر بالا بودن متوسط ميزان )درصد 7بالاتر از (بالاتر باشد
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   ).11(بروز عوارض ديابت را كاهش مي دهدبنابراين سطوح پايين تر اين شاخص، احتمال . قند خون است

  
 

  فاكتورهاي خطر در طرح مركب مركزي و سطوح آنها. 1جدول

 علامت  فاكتورهاي مستقل  رديف
  سطوح

 زن - مرد
  )+1( )0( )-1(كد نشدههكد شد    
 BW' BW 100-99 210-212  320-325  وزن  1
Bps' Bps 100-905/149-170199-250 فشار خون سيستوليك  2
Bpd' Bpd 50-48 86-86 122-124 دياستوليكفشار خون  3
 Tchol' Tchol 78-118 241-5/280 404-443 سطح كلسترول كل  4
 Hdl' Hdl 12-14  5/64 -67 117-120 غلظت بالاي ليپوپروتئين  5

  سطح كلسترول:  Tchol             وزن:  BW     :راهنماي جدول
           Bps  :فشار خون سيستوليك       Hdl  :غلظت بالاي ليپوپروتئين  
           Bpd  :فشار خون دياستوليك   

  تحليل سطح پاسخ
هنگامي كه عوامل و روابط زيادي روي متغير پاسخ تأثير 

 Response Surface)سطحي پاسخ تحليلداشته باشند، 

Methodology (RSM))  يكي از ابزارهاي موثري است كه با
هاي كمي، و با طرح آزمايشي مناسب  كمترين منابع و داده

به طور كلي، رويه . كند همزمان چندين متغير را تعيين مي
RSM 12(باشد هاي ذيل مي شامل گام(.   
يابي به طراحي و انجام آزمايشاتي جهت دست. 1گام

  في و قابل اطمينان پاسخ مورد نظرمعيارهاي كا
رياضي سطح پاسخ مرتبه اول و دوم  هاي مدلايجاد . 2گام

  با بهترين برازش
اي از پارامترهايي كه حداكثر يا  يافتن مجموعه بهينه. 3گام

  كند حداقل مقدار پاسخ را توليد
از بررسي اثرات مستقيم و تعاملي پارامترهاي فرايند . 4گام

  (ANOVA)طريق جدول تجزيه و تحليل واريانس
گيري باشند، سطح پاسخ  اگر همه متغيرها قابل اندازه

  :بيان شود) 1(تواند بصورت رابطه مي

2
0

1 1

k k

j j ij i j jj j
j i j j

Y x x x xβ β β β ε
= < =

= + + + +∑ ∑∑ ∑ )١(  

هدف بهينه كردن متغير . تعداد متغيرهاست kدر اين رابطه 
ي مستقل و اي است كه رابطه درستي بين متغيرها بگونه Yپاسخ 

از يك ) 1(اي براي برازش مدل چندجمله .متغير پاسخ برقرار شود
با  )Central Composite Design (CCD)(طرح مركب مركزي

فاكتور مستقل، هر يك در سه سطح با ده نقطه  5اجرا براي  25
. اي و پنج تكرار در نقاط مركزي استفاده شده است ستاره

. ارائه شده است 1 ه در جدولفاكتورها و سطوح آنها بطور خلاص
به ترتيب بيانگر سطح پايين، ) 1(و ) 0(، )- 1(در اين جدول اعداد

افزار  اين طرح با استفاده از نرم. باشد سطح وسط و سطح بالا مي
Design Expert 6.0.6 به (ها و متغيرها پاسخ. اجرا شده است

 با استفاده از طراحي آزمايشات مورد تجزيه و) صورت كد شده
كيفيت برازش آزمايشات حاصل، از . تحليل قرار گرفته است

با  p طريق ضريب تعيين مشخص و منابع تغيير بر مبناي مقدار
ها با استفاده  انتخاب يا رد، و در نهايت پاسخ% 95سطح اطمينان 

  .شوند تحليل مي (ANOVA)از تجزيه و تحليل واريانس
آوري  جمعكه پراكندگي نامنظمي در اطلاعات  از آنجايي

شده وجود دارد و اين پراكندگي مانع از اجراي درست طرح 
شود، بنابراين با استفاده از شبكه عصبي  آزمايشي مي

 طرح معماري شبكه()Artificial Neural Network(مصنوعي
)Network Architecture(  با مربع  1/6/5در مردها

، مربع خطاي آموزش 051/0تست  )Squared Error(خطاي
با مربع  1/7/5ها  و در زن% 60و ضريب همبستگي  08/0

و ضريب  08/0، مربع خطاي آموزش 207/0خطاي تست 
ترين معماري برگزيده شده  به عنوان مناسب% 62همبستگي 

براي اجراي تحليل سطح پاسخ با اطلاعات بيماران ) است
آموزش داده شده است و اطلاعات لازم استفاده از شبكه عصبي 

  .است ارائه شده 2طرح آزمايشي در جدول جهت اجراي 
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  طرح مركب مركزي با سه سطح در مردان و زنان :2جدول

  هموگلوبين گليكوزيله متغيرهاي مستقل كد شده  اجرا
BW'  Bps' Bpd' Tchol' Hdl'  زن  مرد  

1 1-  1- 1- 1- 1-  092/7  284/4  
2 1  1- 1- 1- 1-  539/5  098/1 
3 1-  1 1- 1- 1-  156/8  783/3  
4 1 1 1- 1- 1-  071/7  873/1 
5 1-  1- 1 1- 1-  156/8  562/4  
6 1  1- 1 1- 1-  615/7  874/1 
7 1-  1 1 1- 1-  069/7  720/4  
8 1  1 1 1- 1-  539/5  748/5  
9 1-  1- 1- 1 1-  069/7  053/5  

10  1  1- 1- 1 1-  101/5  079/2 
11  1-  1 1- 1 1-  069/7  477/4  
12  1  1 1- 1 1-  232/1 398/7  
13  1-  1- 1 1 1-  986/5  305/4  
14  1  1- 1 1 1-  615/7  177/6  
15  1-  1 1 1 1-  232/1 684/4  
16  1  1 1 1 1-  232/1 697/19  
17  1-  1- 1- 1- 1  539/5  526/4  
18  1  1- 1- 1- 1  539/5  630/12  
19  1-  1 1- 1- 1  069/7  733/4  
20  1  1 1- 1- 1  539/5  847/3  
21  1-  1- 1 1- 1  539/5  523/4  
22  1  1- 1 1- 1  539/5  658/4  
23  1-  1 1 1- 1  539/5  583/4  
24  1  1 1 1- 1  539/5  882/17  
25  1-  1- 1- 1 1  454/4  987/4  
26  1  1- 1- 1 1  453/4  967/19  
27  1-  1 1- 1 1  069/7  393/5  
28  1  1 1- 1 1  453/4  980/19  
29  1-  1- 1 1 1  453/4  135/5  
30  1  1- 1 1 1  539/5  347/19  
31  1- 1 1 1 1  607/5  019/5  
32  1 1 1 1 1  615/7  977/19  
33  1- 00 00 912/7  660/4  
34  1 0000 518/6  315/16  
35  0  1- 000 533/5  012/6  
36  0 1 000 987/6  298/5  
37  0 0 1- 00 506/4  355/8  
38  0 0 100 805/4  331/5  
39  0 0 0 1- 0  539/5  207/9  
40  0 0010 453/4  898/5  
41  0 0001-  453/4  411/16  
42  0 0001 539/5  036/6  
43  0 0000 455/4  549/5  
44  0 0000 455/4  549/5 
45  0 0000 455/4  549/5 
46  0 0000 455/4  549/5 
47  0 0 0 0 0 455/4  549/5 
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  نتايج
  بررسي كفايت مدل در مردان و زنان

اريانس شاخص هموگلوبين گيكوزيله نتايج تجزيه و تحليل و
دهد كه مدل برازش شده سطح پاسخ  نشان مي 3مطابق جدول

و در زنان ) 2(هموگلوبين گليكوزيله در مردان مطابق رابطه
. معنادار است )>0001/0P(از نظر آماري) 3(مطابق رابطه

در . شود بررسي مي (R2)نيكويي برازش مدل با ضريب تعيين
و مقدار ضريب  7788/0ضريب تعيين برابر حالت مردان، مقدار 

و در حالت زنان، مقدار  7487/0تعيين تعديل يافته برابر 
و مقدار ضريب تعيين تعديل يافته  8673/0ضريب تعيين برابر 

  .باشد مي 8395/0برابر 
  

 * Ln(glyhb)= 1.64998+0.026866 * Tchol - 0.16222 * Hdl+0.0036 * Bw+0.0628 * Bps+0.011 )2(رابطه شماره- 

Bpd+0.3231 * Hdl2 – 0.1578 * Bpd2 – 0.0228 * Tchol *Hdl + 0.0332 * Tchol * Bw + 0.0573 * Tchol * Bps + 0.0217 * 

Tchol * Bpd – 0.025 * Bw * Bps + 0.0312 * Bw * Bpd 

)3(رابطه شماره-   1/sqrt(glyhb)= 0.39464 + 0.0082 * Tchol + 0.0252 * Hdl – 0.0445 * Bw – 0.0186 * Bps + 0.0325 * Bpd + 

0.007 * Tchol * Bpd + 0.0069 * Hdl * Bw – 0.0137 * Hdl * Bpd + 0.0102 * Bw * Bpd 
  

شده و تجزيه و تحليل ارائه  هاي مدلاكنون با توجه به 
توانيم با استفاده از ضريب تعيين جزيي يا اثرات واريانس، مي

به بررسي  2خطر ديابت شيرين نوع اصلي هر يك از فاكتورهاي 
ضريب تعيين . اهميت هر يك از آنها در مردان و زنان پرداخت

جزيي يك متغير مشخص مي كند كه چه مقدار از ضريب 
تعيين كل توسط آن متغير تعيين مي شود، بدين ترتيب 

 هابندي هر يك از فاكتور توان با استفاده از اين معيار به رتبه مي
نشان دهنده مهمترين فاكتور يا بالاترين قدرت  1رتبه( پرداخت

 5 اثرگذاري بر شاخص هموگلوبين گليكوزيله و رتبه
). باشد دهنده كمترين قدرت اثرگذاري بر شاخص مي نشان
دهد كه در مردان فاكتور غلظت بالاي  نشان مي 4 جدول

  .و در زنان فاكتور فشار خون ('Bw)و وزن ('Hdl)ليپوپروتئين
  

  ليل واريانس مدل رگرسيون هموگلوبين گليكوزيله در مردانتح :3جدول

   منبع تغيير مجموع مربعات درجات آزادي  ميانگين مربعات F-مقدار P-مقدار
مدل  مدل 459497/1 22  0663544/0  50/20  >0001/0

 خطا 414406/0 128  0032375/0      مردان
 كل 874203/1 150      
مدل  مدل 422456/1 24  059269/0  32/34  >0001/0

 خطا 217627/0 126  001727/0      زنان
 كل 640083/1 150      

  

به ترتيب  ('Tchol)و سطح كلسترول كل  ('Bpd)دياستوليك
بيشترين و كمترين قدرت اثر گذاري را بر شاخص هموگلوبين 

  .گليكوزيله به همراه دارد
را در مقابل  RSMمقادير پيش بيني شده  2 و 1 نمودار

. دهد واقعي شاخص هموگلوبين گليكوزيله نشان مي مقادير
نشان مي دهد كه مقادير مشاهده شده  نمودارنقاط روي هر دو 

هموگلوبين گليكوزيله در مردان و زنان در اطراف خط 
  r=88/0 رگرسيون توزيع شده است و نشان دهنده همبستگي

اين . باشد در زنان بين مقادير مي  r=9312/0در مردان و 
دهد كه مدل مرتبه دوم بدست آمده در  تگي نشان ميهمبس

بيني مقدار  زنان نسبت به مردان داراي دقت بالاتري براي پيش
  .باشد هموگلوبين گليكوزيله مي
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55555

Actual

Pr
ed

ic
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d

1.41

1.65

1.89

2.14

2.38

1.41 1.65 1.89 2.14 2.38

  اثرات اصلي هر يك از فاكتورهاي خطر در مردان و زنان :4جدول

   فاكتورها F-مقدار P-مقدار تعيين جزييضريب  رتبه بندي
5  0004/0 7594/0 094/0  Bw' 

 مردان مدل
2  0544/0 0001/0< 37/28  Bps' 
4  0011/0 3519/0 87/0  Bpd' 
3  0173/0 0244/0 19/5  Tchol' 
1  3577/0 0001/0< 24/189 Hdl' 
2  1229/0 0001/0< 26/147 Bw' 

 مدل زنان
4  0094/0 0001/0< 67/25  Bps' 
1  1286/0 0001/0< 66/78  Bpd' 
5  0002/0 0259/0 08/5  Tchol' 
3  0777/0 0001/0< 38/47  Hdl' 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  مقادير پيش بيني شده در مقابل مقادير واقعي هموگلوبين گليكوزيله در مردان :1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  
  
  

  مقادير پيش بيني شده در مقابل مقادير واقعي هموگلوبين گليكوزيله در زنان :2نمودار

55555
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0.05

0.17

0.29

0.41

0.53

0.05 0.17 0.29 0.41 0.53
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در  2 هاي خطر ديابت نوعبررسي اثرات تعاملي فاكتور
  مردان و زنان

هاي سطح پاسخ شاخص هموگلوبين گليكوزيله  نمودار
در زنان به صورت  7 نمودارو ) در مردان 6، 5، 4، 3 هاي نمودار(

و ثابت فرض كردن ) بر اساس روابط معناداري(تعاملات دوگانه

. ساير متغيرها در حد وسط خود به تصوير كشيده شده است
دهد كه كاهش سطح هموگلوبين  ر نشان مياين تصاوي
با تنظيمات مختلفي از فاكتورهاي ) درصد7كمتر از ( گليكوزيله

  .خطر در سطوح متعدد امكان پذير است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   شاخص هموگلوبين كليكوزيله به صورت تابعي از كلسترول و غلظت بالاي ليپوپروتئين :3نمودار

اخص، افزايش غلظت دهد براي كاهش ش نشان مي 3نمودار
به عنوان مهمترين فاكتور اثرگذار بر شاخص (بالاي ليپوپروتئين

در هر سطحي از كلسترول موثر است و ) هموگلوبين گليكوزيله
 09/6الي  14/6سطح هموگلوبين گليكوزيله را تا محدوده 

  .دهد درصد كاهش مي
  افزايش كه سطح كلسترول  شود، زماني مشاهده مي 4نموداردر 

                                                                                       

يابد، براي كاهش شاخص، كاهش فشار خون سيستوليك موثرترين 
درصد  74/4حد  و مقدار شاخص را تا شود فاكتور محسوب مي

كه سطح كلسترول پايين باشد،  از طرفي زماني. دهد كاهش مي
اهش فشار خون سيستوليك چندان بر مقدار شاخص افزايش يا ك

موثر نبوده و مقدار شاخص را با فرض ثابت بودن ساير فاكتورها در 
  .دارد ثابت نگه مي 09/5الي  04/5حد متوسط در محدوده 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شاخص هموگلوبين كليكوزيله به صورت تابعي از كلسترول و فشار خون سيستوليك :4نمودار
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  شاخص هموگلوبين كليكوزيله به صورت تابعي از كلسترول و وزن :5نمودار

  

دهد كه در  نشان مي 5 نمودارتعامل كلسترول و وزن در 
توان  صورت افزايش وزن بيمار، با كاهش سطح كلسترول مي

درصد كاهش داد، اما افزايش  48/6شاخص را تا حد  مقدار
نظرگرفتن ساير سطح كلسترول و وزن با توجه به ثابت در 

فاكتورهاي خطر، مقدار شاخص هموگلوبين گليكوزيله را چندان 
  .دهد افزايش نمي

يابد،  كه وزن بيمار كاهش مي دهد زماني نشان مي 6نمودار
شود كه مقدار شاخص  كاهش فشار خون سيستوليك باعث مي

كاهش يابد كه اين نيز همانند تعامل كلسترول و  26/6تا حد 
نظر گرفتن ساير فاكتورهاي خطر مقدار  وزن با ثابت در

  . دهد هموگلوبين گليكوزيله را تغيير نمي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شاخص هموگلوبين كليكوزيله به صورت تابعي از وزن و فشار خون سيستوليك :6نمودار
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  دياستوليكشاخص هموگلوبين كليكوزيله به صورت تابعي از وزن و فشار خون  :7نمودار

  

دهد با كاهش همزمان فشار خون  در زنان نشان مي 7مودار ن
) به ترتيب به عنوان مهترين فاكتورها(دياستوليك و وزن

كاهش داد و در صورت  75/5توان مقدار شاخص را تا حد  مي
توان با كاهش وزن مقدار اين  افزايش فشار خون دياستوليك مي

 7تا  3نمودارهاي نتايج  .كاهش داد 69/4شاخص را تا حد 
+ 1و  -1اعداد  .ارائه شده است 5 در جدولجهت مقايسه 

ر مقدار همانطور كه اشاره شده است به ترتيب بيانگ
  .باشد فاكتور مي) سطح بالا(و افزايش) سطح پايين(كاهش

  

  تحليل حساسيت اثرات تعامل فاكتورها بر مقدار هموگلوبين گليكوزيله: 5دولج

 T chol Bps  BW فاكتور
  1- 1+ 1- 1+  1-  1+  

T chol 1- 48/6 88/6 09/5 04/5  يافت نشد ارتباطي  
1+ 74/4 03/6 79/6 31/7  

Hdl  1- 04/8 89/8 14/6 09/6 +1  ارتباطي يافت نشد 
Bps  1- 

  ارتباطي يافت نشد

26/6 63/6  
1+ 46/7 15/7  

Bpd 1- 75/5 59/10 
1+ 69/4 47/6  

  
  گيري جهينتبحث و 

 2 ق، اثرات فاكتورهاي خطر ديابت شيرين نوعدر اين تحقي
سطح  تحليلبر شاخص هموگلوبين گليكوزيله با استفاده از 

در اين راستا از پنج . مورد بررسي قرار گرفت (RSM)پاسخ
، (Bps)، فشار خون سيستوليك(BW)فاكتور خطر به نام وزن
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و غلظت  (Tchol)، سطح كلسترول(Bpd)ستوليكيافشار خون د
به عنوان متغيرهاي مستقل و  (Hdl) وپروتئينبالاي ليپ

در  (glyhb) ثيرگذار بر شاخص هموگلوبين گليكوزيلهات
بعد از . سازي كامپيوتري مورد استفاده قرار گرفت شبيه
آوري اطلاعات مربوط به تغيير متغيرهاي مستقل و  جمع

، )زن 233مرد و 170(بيمار 403شاخص هموگلوبين گليكوزيله 
يانس مشخص شد كه بعضي از فاكتورهاي خطر با در آناليز وار

گونه اثري مار اثر بسيار اندك يا بعضاً هيچتوجه به جنسيت بي
بر مقدار هموگلوبين گليكوزيله نداشته و صرفاً به صورت 

  .تركيبي از فاكتورهاي ديگر، تأثير گذار است
مشخص شد كه هاي فارسي و انگليسي بعد از بررسي مقاله

مينه تجزيه و تحليل فاكتورهاي خطر ديابت اي در ز مطالعه
اما در بعضي . به صورت يكجا انجام نشده است 2 شيرين نوع

مطالعات فاكتورهاي محدودي در تجزيه و تحليل ديابت مورد 
  .بررسي قرار گرفته است

  در ) افزايش وزن(المللي ديابت، چاقي به گزارش اتحاديه بين

باشد و  عوامل خطر مييكي از مهمترين  2پيشرفت ديابت نوع
  .)11(تواند موجب افزايش مقاومت انسولين در افراد شود مي

با بررسي سيستماتيك  Mayer و Costacouدر مطالعه 
شواهد اثر رژيم غذايي بر مقاومت انسولين، دفع انسولين و 

نشان دادند چاقي و  2 تلرانس گلوكز در جلوگيري از ديابت نوع
 2عوامل در پيشرفت ديابت نوعفعاليت فيزيكي از مهمترين 

ايش وزن تحت كه در اين تحقيق افز در صورتي .)13(هستند
و  و فشار خون سيستوليك كل كلسترولتاثير فاكتورهاي سطح 

اگر در مردان، به اينصورت كه . است قرار گرفته دياستوليك
توان  مي كل با كاهش سطح كلسترول ران افزايش يابدوزن بيما

كه وزن بيماران كاهش  هش داد و زمانيشاخص ديابت را كا
توان مقدار شاخص  يابد، با كاهش فشار خون سيستوليك مي مي

و در زنان كاهش وزن، فشار خون دياستوليك را  را كاهش داد
 تحت تاثير قرار داده و بيشتر شاخص ديابت را نسبت به زماني

  .دهدكه هر دو فاكتور همزمان كاهش يابد، كاهش مي
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Abstract 
Introduction: This  study analyses the risk factors that affect glycosylated hemoglobin index in type 2 

diabetes mellitus. The purpose of this study was to determine the relative importance of each factor and 
design a polynomial model for predicting blood glucose levels according to the factors influencing it. 

Methods: In this study, risk factors including weight, systolic and diastolic blood pressure, total cholesterol 
level and high-density lipoprotein level, were assessed among 403 subjects(170 males and 233 females) with 
age range of 19 to 75 years-old through interviews and tests. Then using Response Surface 
Methodology(RSM) technique that is based on the regression analysis, the most important risk factors 
effective on glycosylated hemoglobin index were determined and a polynomial model was introduced for 
predicting the level of this index.  

Results: The results show that at least 78 percent of changes of glycosylated hemoglobin index are 
described by risk factors of weight, systolic and diastolic blood pressure, total cholesterol, high-density 
lipoprotein, and remaining changes depend on other risk factors and genetic factors. Owing to these results, it 
can be declared that in men high-density lipoprotein and weight have the most and the least impact on the 
index value, respectively; while in women diastolic blood pressure and cholesterol level have the most and 
the least impact on the index value, respectively. 
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