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بندی‎همزمان‎پیشامدهای‎بازگشتی‎و‎یک‎رخداد‎نهایی‎با‎‎های‎شکنندگی‎توام‎برای‎مدل‎مدل

‎های‎پزشکی‎استفاده‎از‎روش‎برآوردیابی‎ماکزیمم‎درستنمایی‎تاوانیده‎و‎کاربرد‎آن‎در‎داده

‎
 3 مسعود امینی ،2 مرجان منصوریان ،1 اکرم یزدانی

 

 

 چكیده 

تواند با رها کردن دوره پیگیری، به پایان رسیدن دوره مطالعه و یا  نگر می بازگشتی در مطالعات گذشته اطلاعات مربوط به پیشامدهای :مقدمه

در این صورت پیشامد نهایی اصلی با پیشامدهای . رخداد یک پیشامد نهایی مانند مرگ و یا ابتلا به یک بیماری با وضعیت ثابت، به پایان برسد

های  بخش پیشامدهای بازگشتی بوسیله رخداد نهایی که فرض بسیاری از تحلیل آگاهی رض سانسور شدن ناشود و ف گذشته وابسته می بازگشتی

زمان دو فرآیند و دستیابی به برآوردهای  بندی توام راه حلی است که در چنین وضعیتی به دلیل قابلیت مطالعه هم مدل. شود آماری است، نقص می

 .حلیل بسیاری از مطالعات پیگیری مناسب استنااریب و کافی برای پارامترها، جهت ت

در این مطالعه مدل شکنندگی توام با روش برآوردیابی ماکزیمم درستنمایی تاوانیده مورد بررسی قرار گرفته و طی یک مثال بالینی کاربرد  :ها روش

و ابتلای نهایی فامیل افراد دیابتی به دیابت نوع دوم ( پیشامد بازگشتی)دیابت  بندی توأم در بررسی عوامل مؤثر بر تکرار وضعیت پره این نوع مدل

ریز و  گروهی از بستگان درجه اول بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، مراجعه کننده به مرکز تحقیقات غدد درون در یک مطالعه هم( رخداد نهایی)

 .صورت گرفته است -21.512Rرنرم افزاها با بکارگیری  تحلیل. متابولیسم اصفهان نشان داده شده است

برابر بیشتر از  84/3درصد انرژی دریافتی  55دیابت با تعدیل اثر انرژی دریافتی در افراد با مصرف کربوهیدرات بالای  خطر بازگشت پره :ها یافته

در افراد با مصرف پروتئین بین  خطر ابتلا به واقعه نهایی دیابت با تعدیل اثر انرژی دریافتی. باشد درصد انرژی می 84مصرف کربوهیدرات کمتر از 

درصد انرژی  5.درصد انرژی دریافتی و مصرف پروتئین بالای  2.برابر بیشتر از مصرف پروتئین کمتر از  1/4.درصد انرژی دریافتی،  5.تا  2.

 .باشد درصد انرژی دریافتی می 2.برابر بیشتر از مصرف پروتئین کمتر از  1/4.دریافتی، 

عنوان  تواند به سنجی می های تن ای و بکارگیری روشی مبنی بر تعدیل شاخص روش زندگی بر حسب اصلاح عملکرد تغذیهتغییر : گیری نتیجه

 .عواملی مؤثر بر کاهش عملکرد ژنتیکی در ابتلا به بیماری دیابت نوع دو مورد استفاده قرار گیرد

 دیابت، دیابت مدهای بازگشتی، پرههای شکنندگی توأم، درستنمایی تاوانیده، پیشا مدل :های کلیدی واژه
 

بندی همزمان پیشامدهای بازگشتی و  های شكنندگی توام برای مدل مدل‎.مسعود ، امینیمرجان منصوریان، اکرم یزدانی :ارجاع

مجله  .های پزشكی یک رخداد نهایی با استفاده از روش برآوردیابی ماکزیمم درستنمایی تاوانیده و کاربرد آن در داده

 .24-2.5 (:.)..؛ 318.قات نظام سلامت تحقی
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‌مقدمه
تو ن  یک  ،  ر فرد میولی د  پزش یط  ز مط لع ت بس    د  

    مختلف ب     ، چن ین    دثه، م نن  عود تومو  د  قس  
 Recurrent) ب زگ تی زم    ین  و دث. ب   تجربه کن 

event)  غلب ب زگ   . ب شن    بسته می ی  یگرذ ت  به 
      د   ی  مزمن م نن  عود  پ   م     مرتبط ب  ب     

عر قی ب   فز یش خطر  -    قلبی بتلا به ب     تومو      ی   
د   ین صو ت فرض س نسو  ش   . مرگ د    تب ط  س 

پ   م   (Non-informative censoring)بخش  ن آگ  ی
    آم     ب زگ تی بوس له مرگ که فرض بس      ز تحل ل

 پ   م    گونه  آن ل ز  ین مربوط ب     ف . شود  س ، نقص می
  دثه  ب زگ تیفرآین    ضع   تو ن  ش مل توص ف میب زگ تی 

بر سی  قوع فرآین   ز فرد  به فرد دیگر   نرخ د   فر د، تغ  ر 
ب  زم    ،  بطه ب ن متغ ر    مستقل ث ب  ی    بسته به زم  

 ین . ب ش  ب زگ تی    خ  د نه یی     پ   م تو م  خ  د 
ب زگ تی         م پبط ب  تحل ل ت    مر     ف  ز طریق م ل
 Joint)    تو م  م ل. ق بل بر سی  س   پ   م  نه یی 

Models) زم   د   د  تحل ل بق  به دل ل ق بل   بر سی  م
فرآین  پ   م  ب زگ تی    خ  د نه یی   دست  بی به برآ  د    

  یی  ستن  که بر    ن   یب، ک فی   ک  آ بر   پ   متر  ، م ل
زم   د    قعه بق   گ ر  ش مل بر سی  متحل ل مط لع ت پ 
 (.1)گ رن   مو د  ستف ده قر   می

د  نظر گرفتن     ب زگ تی  پ   م ترین   ه د  تحل ل  س ده
     م ل   ستف ده  ز  تنه    ل ن  قوع بر    ر آزمودنی

( Cox proportional hazard) خطر ت متن سب ک کس
ن یک   ش مستق م  ی.  س  بر   تنه   ر یک  ز پ   م   

 پ   م   یی م نن   ثر   ل ن   س     ز د  نظر گرفتن پ چ  گی
. کن  پر  ز می مط لعهبع   د   د مه  پ   م بر خطر  قوع 

چن ن د  نظر گرفتن تنه    ل ن   دثه بر     زی بی س بقه   م
 ،بخش ن س  طب عی ب         ثر ت م  خلات د م نی  ض ی 

تحل ل  ز ت  م  طلاع ت موجود  ستف ده  علا ه برآ ،  ین نوع
کن    مز ی   یک   ش د م نی ب  د  نظر گرفتن تنه   ن ی

    مختلفی  م ل .شود  ینبرآ  د  د ستی به  ل ن   دثه، 

 ن        و دث ب زگ تی    ئه ش ه ت کنو  بر   بر زش به د ده
 .ب شن  که د   صل تع   ی  ز م ل خطر ت متن سب ک کس می

 بتلا  مج د )د  مط لع تی که چن ین ش س  ه بر  ین علا 
د  م ت زم   پ گ ر  بر   فرد  خ ( دی ب  به  ضع   پره

 جود د  ن  که موجب  به نحو  د  ،   و  ه عو مل فرد  می
عل  تف  ت  ن ز   ی س     بستگی زم    و دث د   فر د

     م ل .ب شن   می( پر کن گی ب ن  فر د)ی  یگر  ب  فر د 
 ست ن   د بق     نن  م ل خطر ت متن سب ک کس  ثر ت فرد  

ن د س   م    ه ن  ه    ن دی ه گرفته   ب عث برآ  د
د  مط لع ت  خ ر بر   ب     ین . شون  پ   متر    م ل می

ش ه  ز یک  ثب   عو مل ن شن خته     بستگی ب ن  و دث
( Random effect) لفه تص دفیؤفرد،  ز ب   گ ر  یک م

ن م ( Frailty)  ین مولفه تص دفی ش نن گی. شود  ستف ده می
ش نن گی  غلب ب    کنن ه  ثر تص دفی،   تب ط   . د  د

د    ه  ین  .    بق س  پر کن گی م    ه ن  ه د  د ده
  ، پ   م  نه یی  صلی که ب  پ   م     ب زگ تی  م ل

رض شود   د  نت جه ف گذشته   بسته  س  س نسو  فرض می
 س له  بخش پ   م     ب زگ تی به آگ  ی س نسو  ش   ن 

    آم     س ،   خ  د نه یی که فرض بس      ز تحل ل
بن   تو م بر   چن ن   لتی به دل ل  م ل. شود نقص می

زم   د  فرآین    دست  بی به برآ  د     ق بل   مط لعه  م
ز ن   یب   ک فی بر   پ   متر   جه  تحل ل بس      

 (.1)مط لع ت پ گ ر  من سب  ستن  

‌:های‌تحلیلی‌پیشین‌مروری‌بر‌روش
   Li QHبر   تحل ل  ین نوع  ز مط لع ت،   ل ن ب   

Lagakos SW یی معرفی ش ه توسط    ش   ش ه 
د   ین نوع .  یسفل     مو د ب زب نی قر   د  ن _ل ن_  

س نسو  ش ه عنو   پ   م      پ   م  نه یی    به    ، آ  تحل ل
بر    ر پ   م  ب زگ تی، د  نظر گرفتن  ب   ین  جود 

 یی معرفی ش ه توسط آن     بستگی ب ن        ش ه م ل
(. 2-3)گرف   پ   م     ب زگ تی   نه یی    د  نظر ن ی

بن   پ   متر  تو م عود م ر   لان  ستر    ینتر تو  م ل
. د  نظر گرفتن بن   فرآین  پو سن  ب          ز طریق م ل
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             کرم یزد نی        

به )م ل ن شی  ز   بستگی ب ن بستر  بود  د  ب    ست   
( به عنو   یک  خ  د نه یی)  مرگ ( عنو     دثه ب زگ تی

گوش   ل ن یک فرمول (. 4)بر    ر فرد د  نظر گرفته ش  
   توأم بر   بر سی فرآین  پ   م  ب زگ تی   زم      ش ه

س نه    م یتی (. 5)د کردن  س نسو  ش     بسته به آ  پ  نه 
ب   ستف ده  ز یک   ش ب ز   ز م ل تو م تع  م ی فته بر   

    بستگی نه یی  (Panel-count)ش   ش  -    گر ه د ده
ل ن  ت آل یک م ل ن  ه پ   متر  (. 6)به آ   ستف ده کردن  

تو م بر   ت بع چگ لی پ   م     ب زگ تی    خ  د نه یی 
د   ین . ن گی گ م  م ترک پ  نه د کردبوس له م ل ش ن

    ثر ش نن گی     پ   م     ب زگ تی   نرخ  خ  د  م ل
  نگ     ن   (. 7)نه یی ی س   د  نظر گرفته ن  ه بود 

بن   توأم    بر   پ   م  ب زگ تی    خ  د نه یی   بسته  م ل
پس  ز (. 8-9)به آ  ب  یک ش نن گی م ترک پ  نه د کردن  

   ین  وزه تحق ق ت ک  برد  منت ر گردی  ت   ین ه بل  آ  د
یک م ل ش نن گی تو م ب    ن  ز به  طلاع تی  ز علل مرگ 

    (Excess hazard model)ب   ستف ده  ز م ل خطر م ز د 
مط لعه   ضر سعی د  د ب   ستف ده  ز م ل  .(11)   ئه ن ود 

نن گی به نرم ل بر   ش -ش نن گی تو م ب  فرض توزیع لگ
دی ب     خ  د نه یی  بن   پ   م     ب زگ تی پره م ل

 . دی ب  بپرد زد

  ش برآ  د پ   متر   د  م ل ش نن گی تقریب  به د  گر ه 
د    ش د ستن  یی، . شود ت بع د ستن  یی   ب ز  تقس م می

پ   متر     گرس ونی   ش نن گی ب  م کزی م کرد  ت بع 
دس   بر   به. شون   سب برآ  د می   من د ستن  یی   ش ه

   لازم  س  که پ ش فرض  آ  د  ت بع د ستن  یی   ش ه
 ستقلال شرطی زم    و دث به شرط ش نن گی  جود د شته 

    ع د  بر   تقریب زد  ت بع  مع ولا  ز  لگو یتم. ب ش 
ی   EM)  لگو یتم .شود     ستف ده می د ستن  یی   ش ه

Expectation–maximization algorithm)ش   ، 
(REML   یRestricted maximum likelihood 

approach)  ش گ  سی د جه د   ،(Gaussian 

quadrature) ش د ستن  یی جزئی ت   ن  ه  ز ج له   ،

  یی ب   ثر ت تص دفی      ع د   ستن  که د  م ل  لگو یتم
د  مع ولا بر   برآ  دی بی  EM لگو یتم . شون   ستف ده می

شود  لی  ین   ش برآ  دگر      ش س   ستف ده می م ل
د     د  نت جه برآ  د مستق  ی  ز  مجز   ز توزیع نت جه می

 (.11)آی   دس  ن ی ت بع خطر به
زم   د  فرآین   د  پژ  ش   ضر به منظو  د  نظر گرفتن  م

تر  دس  آ  د  نت یج دق ق پ   م  ب زگ تی    خ  د نه یی   به
ش نن گی تو م بر   پ   م     ب زگ تی   پ   م    ز م ل

 Penalized)نه یی ب    ش د ستن  یی ت   ن  ه 

Liklihood)  ن پ   متر  بر   برآ  د تو بع خطر،  ستف ده
بخش بر     ین   ش ب  س نسو  ش   آگ  ی. گردی ه  س 

پ   م  ب زگ تی ن ز س زگ    س    ب     ئه برآ  د      و   
(Smoothing) نرخ بر ز   ز تو بع خطر که ن    د ن ه  

      خ  د نه یی د   پ  م ولوژ   ستن ، گسترشی  ز   ش
 .پ   ن    ئه ش ه  س 
     تو   بر     م ل     ب زگ تی، می بر   تحل ل پ   م 
  ی  زم   ت   خ د د (    یعنی ف صله زم  )زم   ب ن پ   م    

مت رکز ش   (Gap times)م     تقوی یعنی زم  )پ   م    
 ین د    ی رد مختلف بر   د  نظر گرفتن مق  س (. 12)

        ن  ه م  کف مرتبط  ستن  که د  آ  زم نی ب  م ل
  ت  ل تب یل م    د    قعه تنه  به زم      د به مط لعه 

د   ین مق له م ل ش نن گی توأم    بر  س س د  .   بسته  س 
 .کن م یمق  س زم نی بر سی م

    بع    بت   م ل ش نن گی توأم   سپس س خت    د  بخش
لگ  یتم د ستن  یی ت   ن  ه ک مل    مو د بر سی قر   خو   م 

د  نه ی  ک  برد  ین م ل    بر  س س یک م ل ب ل نی . د د
 .   قعی ن    خو   م د د

  
‌ها‌روش

د   ین بخش م ل ش نن گی توأم     ش د ستن  یی جزئی 
      صل  ز    ن  ه    معرفی   ک  برد آ     د  تحل ل د دهت 

نگر که د  مرکز تحق ق ت غ د  گر  ی گذشته یک مط لعه  م
 یز   مت بول سم  صفه    نج م ش ه  س ، ن     د   
مط لعه مذکو  یک مط لعه پ  گ ر   ز ش وع ب لاتر . د  م می

 ین   بتلا به دی ب    د  نت جه ک  ش عو  ض ن مطلوب
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    س ل پ گ ر  ش ه 9ب      مزمن  س  که بر   م ت 
ز   825)نفر  1116    مو د مط لعه  ز  طلاع ت  د ده
س ل خ نو ده ب        55ت   35 ز  ر یک  ز  فر د ( مرد191 

ش مل خو  ر، بر د    ی  پ     م د   2مبتلا به دی ب  نوع 
 د       مرکز غ که به د م نگ ه( بستگ   د جه   ل)

‌. ن ، فر  م گ ته  س  مت بول سم  صفه   مر جعه ن وده
‌و‌‌مدل ‌بازگشتی ‌پیشامدهای ‌برای ‌توأم بندی

‌پیشامد‌نهایی‌
فرد مو د مط لعه قر   گ رن     بن    گر  د   ین م ل

که  طو    م ب ش  به i م ن پ   م  ب زگ تی بر   فرد –،

  زم   . ب ش  

  زم   مرگ    ب   س نسو  ش   بر   پ   م  ب زگ تی    ب 

 .د  م ن     

   به عنو   زم   ت   خ  د پ   م        ب   بت       ب   

   متن سب ب   ر زم   پ گ ر   

یک ن  نگر بر   پ   م     ب زگ تی  . گ ریم د  نظر می
   1 س  که  گر م    ه س نسو    ی  فرد مرده ب ش  مق    

گ رد  می 1م    ه ش ه ب ش  مق      گر 

به (. ت بع ن  نگر  س  که د  آ   )

 م بر   م    ه –زم   آخرین پ گ ر  فرد  طو  م  به 
ب ش   س نسو  ش ه    خ  د نه یی می

آنچه م    قع  (. )

 . [9] س   کن م  م    ه می
 Counting)  ش   شی چن ن ب   ستف ده  ز تئو   فرآین  م

process ) ،به عنو   تع  د   قعی  چن  متغ ره   

بر    ر فرد تعریف  پ   م     ب زگ تی د  ب زه 

    تو   مق     به دل ل س نسو  ش   ن ی. کن م می

که  م    ه ن ود د    قع
ش   د، م  ن  س  ک تر  ز     میتع  د پ   م     ب زگ تی 

به طو  م  به، . ب ش  

ن  نگر  خ  د نه یی  

ن  نگر  خ  د  م    ه ش ه  
    t ین فرآین  د  خطر بود  فرد د  زم   . نه یی   قعی  س 

 د    ین  ضع   ب  ت بع  ن    می
تع  د پ   م     ب زگ تی که د    شود  ن    د ده می

د ن     ب    خ می     کوچک  ب زه

ن     

، تعریف که د  آ   د  م می
 (.9)کن م  می

    م    ه ش ه   ش نن گی م    ه     بر  س س د ده 

 ن  ه 
ن  س س مفر ض تی    چن ن بر  ی  م. گ ریم د  نظر می
کن م که پ   م  ب زگ تی    خ  د  فرض می: خو   م د ش 

طو   که  نه یی   فرآین  س نسو  ش   پ وسته ب ش  به
زم    پ   م     ب زگ تی    خ  دنه یی  نتو نن  به طو   م

ث ب   س   لی بع   بع   ز زم    مق    .  خ د ن 

 ین ب ین معنی  س  که  .تو ن   فز یش ی ب  می  ز زم   
شود  لی  پ   م   خ  دنه یی م نع  خ  د پ   م  ب زگ تی می

. م نع  خ  د پ   م  ب زگ تی شود تو ن  س نسو  ش   ن ی

د      ش ت پ   م     ب زگ تی د  زم   

  ، ش نن گی   شرط  و  ی به شرط کمح ط ت بعی

 .گ ریم ب   ستف ده  ز   بطه زیر د  نظر می 

 
بر   توض ح نرخ   قعه ب زگ تی د  م    ب     نی که  خ ر  

( به عنو   یک  یژگی س نسو  ش   مستقل) ن   زن ه بوده
 د  یم 

 
به ، ، به طو  م  به ش ت مرگ د  زم    
  ، ش نن گی ب   ستف ده  ز   بطه زیر تعریف  شرط کو  ی 

 . شود می

 
س نسو  ش   مستقل بر   مرگ سپس ن  زمن  

 
  سو ب  م ل ل و    لف، م ل تو م تو بع خطر بر   .  س 
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به صو ت زیر    مرگ   پ   م  ب زگ تی 
 :  س 

 
    مرگ   ب زگ تی  ض حی بر   زم   ثر متغ ر    تو

د  ج لات     پ   متر    . شود متف  ت فرض می
  ت  ل پ   م     ب زگ تی   پ   م  مرگ، ق بل تفس ر 
 س  به ترت ب، به شرط پ   م  گذشته   زن ه م ن   فرد  ثر 

ت بع چگ لی . دشو مستقل فرض می(    ش نن گی) تص دفی 

. شود  نتخ ب می ش نن گی گ م  ب  م  نگ ن ی ت       ی نس 

به  ین دل ل  س   به شرط      بستگی ب ن 

    ب زگ تی   مرگ    تح       م    ه ن  ه زم  که

      ثر کو  ی  پ   متر ش نن گی . د   ت ث ر قر   می
 (.9)گ رد  م    ه ن  ه    د  نظر می

ش ، که  فرض می  ، (4)    ق ی ی د    بطه  د  م ل

ی  پ   م  )ن س    بن بر ین مرگ    بسته به  

      طلاع تی  بر   نرخ پ   م  ب زگ تی ( نه یی

  ،  به شرط کو  ی     ، یعنی د  نرخ ن س 

 ثر ش نن گی بر   پ   م       قتی . مرتبط ن ستن 

  قتی . ب زگ تی   بر   پ   م  نه یی ی س    س 
نرخ ب زگ تی   نرخ مرگ   بطه مثب  د  ن  یعنی ش نن گی 

ب زگ تی    فز یش  یسک مرگ ب لاتر ب عث  فز یش  یسک 
 .(9) شود می

بوس له    یی،     بر  س س مق  س زم نی ف صله د  فرمول

بر   تو بع خطر  ب   
شود   م ل تو م متن ظر ب  آ  به صو ت  ب زگ تی ج یگزین می

 :زیر  س 

 

‌استنباط‌در‌مدل‌شکنندگی‌توام
     بع لگ  یتم د ستن  یی ک مل    بر   زم  د   ین بخش ت 

  چگونگی تب یل آ     ( ی  زم   ت   خ د د پ   م ) تقوی ی 
   ن    ( ی  زم   ب ن پ   م   )        ف صله بر   زم  

 . د  م می

عب  ت زیر  ز  فرض کن   
 یی ک مل د  مق  س زم نی تقوی ی  لگ  یتم د ستن  یی   ش ه

 .آی  دس  می به

 
 

کن م که  بر    ر فرد فرض می)   ب  
آخرین م    ه زم   س نسو  ش     ی  یک زم   مرگ ب ش  

ت بع  ، (  زم   عود د ب  ه نب ش 

، خطر تج عی بر   مرگ، ب  

ت بع خطر تج عی بر    

 .[9] س   زگ تی ب  پ   م     ب 
  ، عب  ت د ستن  یی ی س    بر  س س مق  س زم نی ف صله

 س له بو  س  به جز  ین ه 
 :ی ب  به صو ت زیر تغ  ر می( 6)شود     بطه  ج یگزین می

 
‌
‌
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‌روش‌درستنمایی‌تاوانیده‌نیمه‌پارامتری
به منظو  برآ  د پ   متر   د  م ل ش نن گی مع ولا  ز 

شود  لی  ین   ش برآ  دگر مجز    ستف ده می EM لگو یتم 
د مستق  ی  ز ت بع د     د  نت جه برآ    ز توزیع نت جه می

د   ین مط لعه  ز   ش د ستن  یی . آی  دس  ن ی خطر به
بخش بر   پ   م   جزئی ت   ن  ه که ب  س نسو  ش   آگ  ی

زم   د  فرآین   ب زگ تی س زگ    س    ب  د  نظر گرفتن  م
پ   م  ب زگ تی    خ  د نه یی، منجر به برآ  د    

  ت بع خطر پ یه   گردد بر   برآ  د  تر  می دق ق

     بر   زم   بر   پ   م     ب زگ تی    
 س ، مو د ( Smooth)شود   و    مرگ که فرض می

 .گ رد قر   می بر سی
   که  غلب  تو   تو بع خطر پ یه   و      ب  تو بع خطر پله می

 س له یک  تن  یی بهت بع د س. غ ر   قعی  ستن  برآ  د کن م
. بن بر ین. شود گ رد، جری ه می عب  ت که مق دیر بز گ می

 :شود لگ  یتم د ستن  یی ت   ن  ه تعریف می
(8)

لگ  یتم د ستن  یی ک مل  د   ینج  

. پ   متر   و   مثب   س   س    ( 6)تعریف ش ه د  
برآ  دگر    م کزی م د ستن  یی ( 8)م کزی م کرد    بطه 

   نت جه .    ، (MPnLE)ت   ن  ه 

 (.13-14)برآ  دگر    ی نس  س   د   ینج . د   می

تو   دق ق  مح سبه ن ود     ن ی برآ  دگر    
و   ت می( Splines)     سپلاین   لی ب   ستف ده  ز   ش

 یی  ستن    سپلاین تو بع چن ج له.       ئه ن ود تقریبی  ز آ 
-M)م   ز تو   سوم .  ن  که به طو  خطی ترک ب ش ه

splines   یMonotone regression splines ) ستف ده 
 Basisی   B-splines)کن م که نوع دیگر   ز م عب  می

splines ) س  .M-splines منفی   به س دگی ق بل غ ر 
)  قتی  ز م عب  سپلاین . گ ر   س  گ ر    م تق  نتگر ل

 س له  به     کن م م تق د م   ستف ده می( 4ی   ز مرتبه 

 یی تقریب     مرتبه د م پله یک ترک ب خطی  ز چن  ج له
 (. 15)شود  زده می
‌کاربرد‌‌داده ‌یک ‌ارائه ‌جهت ‌استفاده ‌مورد های
‌وام‌وقایع‌بازگشتی‌و‌رخداد‌نهاییبندی‌ت‌مدل
گر  ی      مو د مط لعه   صل  ز یک مط لعه  م د ده

 یز    نگر  س  که د  مرکز تحق ق ت غ د د    گذشته
مط لعه مذکو  یک . مت بول سم  صفه    نج م ش ه  س 

مط لعه پ  گ ر   ز ش وع ب لاتر  بتلا به دی ب    د  نت جه 
      مزمن  س  که بر   ک  ش عو  ض ن مطلوب  ین ب

    مو د مط لعه  ز    د ده  س ل پ گ ر  ش ه 9م ت 
 ز  ر یک  ز  فر د ( مرد191ز    825)نفر  1116 طلاع ت 

ش مل  2س ل خ نو ده ب       مبتلا به دی ب  نوع  55ت   35
که به ( بستگ   د جه   ل)خو  ر، بر د    ی  پ     م د  

 ن ،  ت بول سم  صفه   مر جعه ن وده    مرکز غ د   م د م نگ ه
‌. فر  م گ ته  س 

تس  تح ل  ، به صو ت ن شت  ز ت  می  فر د مو د مط لعه
سپس . گرم گلوکز  نج م ش ه  س  75گلوکز خو  کی ب  

دق قه پس  ز مصرف  121  61، 31    خو  د  فو صل ن ونه
ب  بر  س س  ین نت یج   . محلول گلوکز  ز آنه  گرفته ش ه  س 

 فر د مو د مط لعه به د  دسته  فر د  ADAتوجه به مع    
(. 16)بن   ش ن   دی ب  تقس م د     دی ب    ی  پره

کنن گ   د  مط لعه، د  صو ت  جود س بقه مصرف  شرک 
مو د مخ  ، س گ  ، م ر ب ت  ل لی    ستف ده  خ ر  ز د       

ع م ت  یل . ن   مؤثر بر مت بول سم قن   ز مط لعه خ  ج گردی ه
ب     بر   ثب   طلاع ت،  قوع ب      ث نویه،   ن  ز به 

گر  ز مع       خر ج  فر د  ز مط لعه      م  خله د م  
 طلاع ت مربوط به سو بق خ نو دگی  فر د .  ن  بوده

. ن مه پرس  ه ش ه  س  کنن ه د  ق لب پرسش  شرک 
آموزش دی ه  ز     به  س له ک  شن س   تغذیه آ    د ده ج ع

    فرد    گر  ی  نج م ش ه   پس  ز  طریق آموزش
ن مه  کنن گ  ، ت   ل پرسش تحویل فرم ثب  غذ یی به شرک 

ن مه جه    ین پرسش. توسط خود  فر د صو ت گرفته  س 
    غذ یی مو د  بر سی چگونگی د ی ف   ر یک  ز گر ه

ت  بتلا  د  طول مط لعه د  صو .  ستف ده قر   گرفته  س 
 فر د به دی ب ،  ین  فر د  ز د  ه پ گ ر  خ  ج ش ه   

ب  د      س یر . ن  ین      مرتبط    د ی ف  می د م  
. ب شن    ،  ز دیگر مع       خر ج  فر د  ز مط لعه می ب     
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 ن    ی  د  ب زه  دی ب     تجربه ن رده  فر د  که پ   م  پره
      ن ، د    ن  تحل ل گردی ه زم نی م خص  ز مط لعه خ  ج
    س نسو  ش ه د  نظر گرفته  آم   ، به صو ت  نو ع د ده

د   ین پ گ ر  یک شخص م  ن  س  چن ین .  ن  ش ه
دی ب  بر  س س  ت ر   پ   م  پره. دی ب  د شته ب ش  پ   م  پره

دی ب    برع س    قل یک ب    تغ  ر  ضع    ز نرم ل به پره
د   ین مط لعه متغ ر . شود پ گ ر  تعریف می د  طول د  ه

دی ب     بتلا به دی ب  د  طی د  ه پ گ ر   پ سخ ب زگ   پره
    بر سی ش ه ش مل جنس، سن به صو ت    متغبر
 51س ل   ب  تر  ز 51ت   41س ل،  41ک تر  ز)بن    طبقه
، 25ش خص توده ب نی ک تر  ز )،  ض فه  ز  (17-18( )س ل
، (19(( )ک لوگرم بر مترمربع) 31  ب  تر  ز  31ت   25ب ن 

متر  س نتی 95/1ب  تر  ز ) نسب  د   ک ر به د   ب سن ب لا 
، ( 21( )متر بر   زن   س نتی 8/1بر   مرد     ب  تر  ز 

HDL (ل تر د  زن      بر دسی  گرم م لی 51ک تر  ز : پ ی ن
 61ب  تر  ز : لال تر د  مرد     ب  بر دسی  گرم م لی 41ک تر  ز 
ک تر  ز : طب عی)گل ستری   ، تر ( 21( )ل تر بر دسی  گرم م لی
 199ت   151ب ن : ل تر، نسبت  ب لا گرم بر دسی م لی 151
گرم بر  م لی 499ت   211ب ن : ل تر   ب لا گرم بر دسی م لی
( ل تر گرم بر دسی م لی 511ب  تر  ز : ل تر   بس    ب لا  دسی
 15  ب  تر  ز  15ت   12، ب ن 12ک تر  ز ) ، پر تئ ن(22)

، کربو     ت د ی فتی  ز (22( )د ص   ز کل  نرژ  د ی فتی
  ب  تر  ز  65ت   41، ب ن41ک تر  ز )مو د غذ یی مصرف ش ه 

،  25ک تر  ز )، چربی (22(( )د ص   ز کل  نرژ  د ی فتی) 65
( تید ص   ز کل  نرژ  د ی ف 35  ب  تر  ز  35ت   25ب ن 
ک لوک لر  د    ز    7/1ک تر  ز )   نرژ  د ی فتی ( 22)

. ب شن  د ی فتی می( 22( )ک لوک لر  د    ز 7/1ب  تر  ز
    س له بسته      ین مط لعه به تجزیه   تحل ل د ده

 frailty pack  ب   ستف ده  ز بسته  R-211512  فز    نرم
 .صو ت گرفته  س 

‌پره ‌به ‌ابتلا ‌‌بازگشت ‌در‌دیابت ‌دیابت ‌به ‌ابتلا و
 فامیل‌درجه‌اول‌مبتلایان‌به‌دیابت‌نوع‌دو

 ن  د  بس      ز مو  د  ضع    فر د  م     ت ن    د ده
دی ب     تح  مط لعه به صو ت ب زگ تی م     ضع   پره

ب ین معن  که د  یک زم   ب  . (16) س لم د    ل تغ  ر  س 
من سب، ب      ز       ع ی   ژیم غذ یی   س یر دستو  لع ل

دب ب  به س لم تغ  ر  ضع   د ده   بع   ز گذش  زم    پره

گردد   برخی د  نه ی  به  دی ب  ب ز می د ب  ه به   ل  پره
     که ب ی  تح  د م   شون  ب      دی ب  مبتلا می
ثر بر  ین ؤشن خ  عو مل م. مست ل د   یی قر   گ رن 

    س   د            یژه   نه یت   بتلا به دی ب نوس ن ت 
گردد ت ر    ضع    چر  که شن خ   ین عو مل موجب می

به نحو  کنترل  مزمن نه یی ن من سب   ی   بتلا به ب     
ع ل      ب  تر د  بخش د م   جلوگ ر  به    ز  زینه گردد
 .آی 

  ف  ز  ین مط لعه برآ  د یک م ل توأم بر     زی بی عو مل 
دی ب     بتلا به دی ب ، ب  توجه به   زگ   پرهخطر مرتبط ب  ب

 گر . بخش بوس له  بتلا به دی ب   س  س نسو  ش   آگ  ی
    ب زگ         بتلا به دی ب    بسته به زم   زم  
دی ب  ب ش  ضر     س  که  ز یک م ل توأم بر    پره

ن ته مهم دیگر  ین  س  که  فر د  .  ستنب ط  ستف ده کن م
دی ب   ستن  آی  د   عرض خطر ب لاتر ب زگ   پرهکه د  م

 ین م ل . معرض خطر ب لاتر  بتلا به دی ب   ستن  ی  خ ر
دی ب     بتلا به دی ب       زی بی    تب ط ب ن ب زگ   پره

 .کن  می
 

‌ها‌یافته
. ب ش  س ل می 5/43 ±3/6کنن گ    م  نگ ن سنی شرک 

د ص   5/41 تر   مرتبه ی  ب  3کنن گ    د ص  شرک  6/72
یک شخص .  ن  مرتبه مو د بر سی قر   گرفته 9ت   4 فر د 

بر  ین . دی ب  د شته ب شن  م  ن  س  چن ین پ   م  پره
 7/12ب  ،  کنن گ   یک شرک ( نفر 584)د ص   5/57 س س 
سه ب   پ   م  ( نفر 18)د ص   8/1د  ب     ( نفر 129)د ص  
د  کل د  ه ( نفر 285)د ص   8 ن     دی ب     تجربه ن وده پره

علا ه بر  ین د  ب ن کل .  ن  دی ب  مبتلا ن  ه پ گ ر  به پره
 .  ن  نفر به دی ب  مبتلا ش ه 84 فر د 

آم ه  1کنن گ   د  ج  ل  م خص ت   ل ه دموگر ف ک شرک 
کنن گ   د  مط لعه د          خونی شرک  ش خص.  س 
 34کلستر ل خوب ب لا : فر   نی به ش ل زیر  ستن د ص  

د ص ،  21د ص ، نسبت  ب لا  53گل س ری  نرم ل  د ص ، تر 
چن ن د ص  فر   نی   م. د ص  1د ص    خ لی ب لا  26ب لا 

کنن گ   ف م ل د جه   ل  فر د   جز   ع ل رد غذ یی شرک 
چربی د ص   فر د مو د مط لعه  54: دی بتی به ش ل زیر  س 
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د ص   12-15د ص  پر تئ ن ب ن  42گرم    35ت   25ب ن 
د ص   نرژ   15د ص  پر تئ ن ب لا   45 نرژ  د ی فتی   

د ص   24   65ت   45د ص  کربو     ت ب ن  75د ی فتی   
د ص   نرژ  د ی فتی، مصرف  65کربو     ت ب لا  

ق    تر  ز م د ص  م ز    نرژ  د ی فتی پ ی ن 91 ن ،  ن وده
 . ن   ست ن   د مو د ن  ز د ی ف  ن وده

 بتلا  مج د )د   ین مط لعه ب  توجه به  ین ه چن ین ش س  
د  م ت زم   پ گ ر  بر   بعضی  ز ( دی ب  به  ضع   پره
، شون  د     د  ب  تر مو قع به دی ب  مبتلا می  فر د  خ می

عو مل فرد   جود د  ن  که ب عث   بستگی زم    ین 
  دث د  فرد ش ه   ن ز عل  تف  ت  فر د  ز ی  یگر و
     بر  ین  س س  ز ب ن م ل.  س  (پر کن گی ب ن  فر د)

     و دث ب زگ تی، م ل  موجود بر   تحل ل د ده
ش نن گی که د  آ  من بع   بستگی  ز طریق متغ ر    

ب  . مو د  ستف ده قر   گرفته  س ، شود مستقل معلوم ب    ن ی
دی ب  نه یت   به  ین ه بس      ز  فر د بع   ز ب زگ   پرهتوجه 

    مختلف ش نن گی،  شون ،  ز ب ن م ل به دی ب  مبتلا می
م ل ش نن گی تو م ب    ش برآ  دی بی ت بع د ستن  یی 

 . ت   ن  ه بر   تحل ل  ضع   موجود،  ستف ده گردی ه  س 

  ب   ذف  ثر نرم ل  -نت یج م ل تو م تع یل ش ه لگ 2ج  ل 
جنس،  2طبق ج  ل . د   م ز    نرژ  د ی فتی ن    می

ب نی   نسب  د   ک ر به د   ب سن  ز  سن، ش خص توده
خطر ب زگ   . ب شن  دی ب  می عو مل خطر ب زگ   پره

د ص   65دی ب  د   فر د ب  مصرف کربو     ت ب لا   پره
ف صله ) بر بر  48/3د   ،   نرژ  د ی فتی به طو  معنی

ب  تر  ز مصرف کربو     ت ( 11/1-17/12%: 95 ط  ن   

د ص   نرژ  د ی فتی د  ف م ل د جه یک  41ک تر  ز 
 . ب ش  مبتلای   به دی ب  می

ب نی   نسب  د   ک ر به  جنس، ش خص توده 2طبق ج  ل 
. ب شن  د   ب سن  ز عو مل خطر  بتلا به   قعه نه یی دی ب  می

ه نه یی دی ب  د   فر د ب  مصرف پر تئ ن خطر  بتلا به   قع
 19/1د   ،  د ص   نرژ  د ی فتی به طو  معنی 15ت   12ب ن 
ب  تر  ز مصرف (  16/1-61/1%: 95ف صله  ط  ن   ) بر بر 

د ص   نرژ  د ی فتی   مصرف پر تئ ن  12پر تئ ن ک تر  ز 
 19/1د   ،  د ص   نرژ  د ی فتی به طو  معنی 15ب لا  
ب  تر  ز مصرف ( 16/1-66/1%:  95ف صله  ط  ن   )  بر بر

د ص   نرژ  د ی فتی د  ف م ل د جه یک  12پر تئ ن ک تر  ز 
 .ب ش  مبتلای   به دی ب  می

     د جه   تب ط ب ن پ   م ) مق    مثب  
د   که بر ز  د  م ل توأم ن    می( ب زگ تی   پ   م  نه یی
دی ب  ب   بتلا به دی ب    تب ط مثب   پره پ   م     ب زگ تی

دی ب   ب       ب  مق    ش نن گی ب لاتر، نرخ ب زگ   پره. د  د

( یش نن گ  نسی   )  .   نرخ  بتلا به دی ب  ب لاتر  د  ن 

 . د      ن    می م     ت ن بی   گون  ن  زه
 ن ب       د     تغ  ر ت    د  ب د   نرخ ب زگ   ن    می
 .ب ش  ک ی می
دی ب    بتلا به دی ب     ب   ت بع خطر ب زگ   پره 1ش ل 

شود که ب   م    ه می. د    ستف ده  ز م ل توأم ن    می
دی ب   فز یش  گذش  زم   خطر  بتلا به دی ب    ب زگ   پره

 . ی ب  می
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 کنندگان فامیل درجه اول افراد دیابتی نفر از شرکت 1111( درصدفراوانی و )های توصیفی  آماره. 1جدول 
 متغیر (درصد)فراوانی 

425 (2/4.)  جنس زن 

.1. (4/.4)  مرد 

342(5/33)  سن 10≥ 

835(1/85)  20-10  

.54(5/.5)  20<  

.54(.5) 12≥  )kg/m2توده بدنی) شاخص 

832(85) 90-12  

318(31) 90<  

53.  (3/52) (cm) بالا  سبت دور کمر به دور ن  

845 (3/83)  پایین 

 LHD بالا (38).35
(mg/dl) 

 پایین (55)555

 تری گلیسیرید نرمال (53)588
(mg/dl) 24.(24) نسبتا بالا 

 بالا (25).25

 خیلی بالا (.)4.

342(3/21) 12≥ )%( چربی   

555(5/58) 92-12  

.51(5/.5) 92<  

)%(ئینپروت          ≤ 11 (3.)21.  

828(82) 12-11  

853(85) 12<  

)%( کربوهیدرات  ≤10 (.)3.  

353(35) 22-10  

28.(28) 22<  

(kj/d) بالا (1)45 انرژی   

 پایین (.1).13
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 کنندگان فامیل درجه اول افراد دیابتی شرکت نفر از  1012بندی شكنندگی توام نتایج مدل .1جدول 
  دیابت ت پرهبازگش با ابتلا به دیابت

P-فاصله اطمینان مقدار 

 درصد 59

نسبت 

 خطر

P-فاصله اطمینان مقدار 

 درصد 59

نسبت 

 خطر

 متغیر

 جنس مرد 1   1  

 زن 7/4 60/4-96/4 446/4 7/1 69/4-10/4 40/4
 سن 04≥ 1   1  

71/4 16/2-96/4 12/1 17/4 64/1-69/4 11/1 94-04  

11/4 49/9-36/4 20/2 41/4 96/1-49/1 26/1 94<  
  1   1 29≥ توده  شاخص 

64/4 99/0-92/4 96/1 40/4 99/1-41/1 29/1 64-29 (kg/m2)بدنی  

42/4 02/3-12/1 47/6 46/4 92/1-67/4 21/1 64<  
نسبت  پایین 1   1  

(cm) دور کمر به دور  

  باسن

 بالا  29/1 09/1-43/1 442/4 09/2 26/9-19/1 42/4

 (mg/dl) بالا 1   1  
LHD 

 
 پایین 40/1 21/1-64/4 96/4 00/1 79/2-79/4 29/4

تری  بالا 1   1  

 گلیسیرید
(mg/dl) 

 نرمال 61/4 43/1-77/4 23/4 7/4 09/1-69/4 60/4

 نسبتا بالا 60/4 19/1-77/4 90/4 97/4 99/1-26/4 69/4

 خیلی بالا 06/1 74/2-77/4 29/4 41/7 67/72-93/4 14/4
  1   1 29≥ )%( چربی   

63/4 94/9-93/4 11/2 61/4 09/1-61/4 19/1 69-29  

16/4 60/9-06/4 79/1 26/4 99/1-37/4 19/1 69<  
  1   1 12 ≥ )پروتئین 

)% 440/4 94/4-49/4 16/4 36/4 29/1-73/4 63/4 19-12  

443/4 99/4-49/4 16/4 91/4 69/1-36/4 49/1 19<  
  1   1 04≥ کربوهیدرا 

)%( ت  33/4 99/10-40/4 34/4 43/4 12/14-39/4 66/2 99-04  

64/4 66/29-49/4 16/1 40/4 17/12-44/1 03/6 99<  

 (کیلوکالری در روز 7/1کیلوکالری در روز و بیشتر از 7/1کمتر از )تعدیل اثر میزان انرژی دریافتی  با 
 

 
 
 
 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

های زبان فارسی د تعیین فرکانس سه سازه اول واکه   

 111 1931بهار / 1شماره / 11سال /مجله تحقیقات نظام سلامت

             کرم یزد نی        

 
 تابع خطر بازگشت پره دیابت و ابتلا به دیابت. 1نمودار 

 

‌بحث
    خطر ت متن سب  پ   م     ب زگ تی، م ل  د  تحل ل

که . شون  ک کس بر   تنه   ر یک  ز پ   م    بر زش د ده می
  یی   ین یک   ش مستق م  س     ز د  نظر گرفتن پ چ  گی

م نن   ثر   ل ن   دثه بر خطر  قوع  و دث بع   د   د مه 
 ن   دثه بر   د  نظر گرفتن تنه    ل. کن  مط لعه پر  ز می

  زی بی س بقه طب عی ب         ثر ت م  خلات د م نی 
بخش ن س ، علا ه برآ ،  ین نوع تحل ل  ز ت  م   ض ی 

کن    مز ی   یک   ش د م نی   طلاع ت موجود  ستف ده ن ی
. شود ب  د  نظر گرفتن تنه    ل ن   دثه، به د ستی برآ  د ن ی

    شرطی   یی، م ل  ش ه          مختلفی م نن  م ل   ش
تحل ل  ین گونه پ   م      م ل  ن  سو    گ ل بر   

د  مط لع تی که چن ین ش س  د   لی . پ  نه د ش ه  س 
د  ،   و  ه عو مل فرد   م ت زم   پ گ ر  بر   فرد  خ می

به نحو   جود د  ن  که موجب   بستگی زم    و دث د  
 گر . ب شن    د ب  ی  یگر می فر د ی س     ن ز عل  تف  ت  فر

گ ر  ش ه    چه برخی  ز  ین عو مل ب  متغ ر    مستقل  ن  زه
شون   م    ضح  س  که د   به صو ت م خص ب    می

تحق ق ت ب ل نی ت  م عو مل به علل مختلف  ز ج له 
گ ر  بود    ی  ن شن خته      م لی، غ ر ق بل  ن  زه مح  دی 
     ست ن   د  م ل. یی   ثب  ن ستن    ق بل شن س  بود  آ 

بق     نن  م ل خطر ت متن سب ک کس  ثر ت فرد  م    ه 
ن  ه    ن دی ه گرفته   ب عث برآ  د ن د س  پ   متر    م ل 

د  مط لع ت  خ ر بر   کنترل  ین عو مل ن شن خته   . شون  می
     ش ه  ز یک فرد،  ز م ل   بستگی ب ن  و دث ثب  

م    ه پ   م     د  زم نی که . کنن   ستف ده می ش نن گی
ب زگ تی د  مط لعه ب   ز دس  د د  د  ه پ گ ر ، به پ ی   
 س    د  ه مط لعه   ی   خ  د یک پ   م  نه یی م نن  مرگ 
  ی   بتلا به یک ب      ب   ضع   ث ب ، به پ ی   برس ، 

  بسته پ   م  ش س  نه یی ب  پ   م     ب زگ تی گذشته 
شود   فرض س نسو  ش   ن آگ  ی بخش پ   م      می

     ب زگ تی بوس له  خ  د نه یی که فرض بس      ز تحل ل
    توأم بر   فرآین  بق  به  م ل. شود آم     س ، نقص می

زم   د  فرآین    دست  بی به  دل ل ق بل   مط لعه  م
بس      ز  برآ  د    ن   یب   ک فی پ   متر   بر   تحل ل
    توأم  ز  مط لع ت پ گ ر  من سب  ستن  مع ولا د  م ل

بر   پ   م     بق   ستف ده  EM  ش برآ  دی بی  لگو یتم 
د   ین مق له   ش برآ  دی بی م کزی م د ستن  یی . شود می

ت   ن  ه د  برآ  د ن پ   متر  تو بع خطر پ یه د  م ل ش نن گی 
. تأخ ر د     د    معرفی کردیم توأم ب  س نسو   ز   س   

.  ستنب ط د س    سریع  ز مز ی    ین   ش برآ  دی بی  س 
زم   به      ش نن گی توأم  ین  س  که  م مزی   صلی م ل
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پرد زد  می( مرگ)تحل ل پ   م     ب زگ تی   پ   م  نه یی 
 .کن      بستگی ب ن  ین د  فرآین     لح ظ می

      صل  ز یک  د  ین م ل    د  د دهد   ین مط لعه ک  بر
نگر که به بر سی عو مل موثر بر  بتلا به  مط لعه گذشته

دی ب    دی ب  د  ف م ل د جه یک مبتلای   به دی ب  نوع  پره
مط لع ت مختلفی ب   ستف ده  ز . پرد زد بر سی ن ودیم د  می
دی ب       ش نن گی   ک کس به بر سی عو مل خطر پره م ل
زم     یی به طو   م  ن   لی   چ مط لعه ی ب  پرد خته  د

 . دی ب     د  نظر نگرفته  س  عو مل خطر دی ب    پره
ب  توجه به نت یج   صل  ز مط لعه   ضر، خطر ب زگ   

د    د  زن   ب لاتر  ز  دی ب     بتلا به دی ب  به طو  معنی پره
ن ز خطر   51مرد     علا ه بر  ین د گر ه ب  سن ب لا 

 صول  ین نت جه، ش ی  به . دی ب ، ب لاتر  س  ب زگ   پره
دل ل فع ل   ف زی ی ک تر د  زن    یر نی به دل ل صرف ب  تر 

 لبته  خذ  ین نت جه م  به ب  دیگر .  ق  آن   د  خ نه  س 
 س ، که به بر سی  ین موضوع  مط لع ت مبتنی بر ج ع  

 نج م ی فته د  ش  ل  یر   که  یی    نن  مط لعه .  ن  پرد خته
به بر سی   تب ط برخی عو مل دموگر ف ک   ش وع دی ب  نوع 

م  به دیگر  د  شرق   مط لعه(. 23)د  پرد خته  س  
د    تب ط ب ن ف کتو     ن ز به نت یج م  بهی  خ   م  نه

 (. 24-25)دس  ی فته  س   دی ب  ج ع تی   م ز   ش وع پره
لعه پ ش    بر     بستگ   د جه   ل  ز نت یج دیگر مط 

     ب       دی بتی،  جود یک   تب ط مثب  م     ن  زه
ب نی   نسب  د   ک ر به د    سنجی ش مل ش خص توده تن

. دی ب     بتلا به دی ب   س  ب سن   خطر ب زگ   پره
مط لع ت بس     د  ک و     مختلف به بر سی   تب ط م    

یک .  ن     بتلا به دی ب  نوع د  پرد ختهسنجی      تن ش خص
د    س له بر     مرد   آمری  یی ن    می 5مط لعه طولی 

ب نی،  فز یش ش خص نسب   که پس  ز تع یل  ثر ش خص توده
د   ک ر به د   ب سن تو نسته ع مل خطر  بتلا به دی ب     د  

بر  مط لعه دیگر. (26)د ص   فر د مو د مط لعه  فز یش د    5
د   که  فز یش  س ل ن    می 12    زن   سوئ   به م ت 

 م م ز    21د  ب لا  ص ک، ش ی  د  خطر  بتلا به دی ب 
 . (27)د     خ میسنجی      تن برخی ش خص

   ش مل  مغذ  د  مط لع ت مختلف که به بر سی  ثر د ش 
پر تئ ن، کربو     ت   چربی  ز  ژیم غذ یی د ی فتی د  

 ن  نت یج متف  تی م    ه  دی بتی پرد خته دی بتی   پره ب      
    نت یج مط لعه م  د  بر سی   تب ط  ثر ع ل رد تغذیه. شود می

د    دی ب    دی ب  ن    می کنن گ     ب زگ   پره شرک 
د ص   نرژ  د ی فتی ب   بتلا به  12-15تنه  پر تئ ن ب ن 

ژ  د ی فتی ب  د ص   نر 65دی ب    کربو     ت ب لا  
 ثر مصرف .  ن  د   آم    د شته دی ب    تب ط معنی ب زگ   پره

   بر   د م   دی ب  بز گترین سؤ ل   ل   ضر،  مغذ  د ش 
 گر چه . د  تحق ق ت علوم تغذیه بر      بتلا به دی ب   س 

به دل ل  2   د  کنترل دی ب  نوع  مغذ  بر سی  ثر د ش 
 یژه ب  د  نظر گرفتن  ثر  متع د، به     کنن ه  جود مخ  ش

 ز    مصرف د       دیگر ب  م  ل تفس ر  مو جه  س  
.  ن   م  برخی مط لع ت سعی د  بر سی  ین مطلب د شته

 ن   گر چه م ز    ی فته د  گذشته ن    د ده مط لع ت  نج م 
د  ،  پر تئ ن د   ژیم غذ یی م ز   قن  خو      فز یش ن ی

 ختلال د  . شود ن  موجب تحریک ترشح  نسول ن تو   م  می
سوخ    س ز پر تئ ن، که م  ن  س  ب  ک بود  نسول ن   
مق  م  به  نسول ن  یج د شود، مع ولا ب  کنترل خوب قن  

مع    تع  ن م ز   مصرف (. 28-29)گردد  خو ،  صلاح می
دی بتی ب  نحوه ع ل رد کل ه مرتبط  پر تئ ن د  ب       پره

  چ م  کی بر   ، د   فر د ب    نفر پ تید   ق ق  .   س
ب   ین   ل، مح  دی  . ک  ش مصرف پر تئ ن  جود ن   د

مصرف پر تئ ن م  ن  س   ثر مثبتی بر دفع آلبوم ن  د      
تر  م ز   ف لتر س و  گلومر لی د  ب       ب  مر  ل پ  رفته

بو     ت بر د  بر سی  ثر مصرف کر(. 28)دی ب  د شته ب ش  
د  مط لعه خود ن    د د  2113، س م    د  س ل 2دی ب  نوع 

که  س س   به  نسول ن د   فر د  ب   ژیم غذ یی کم 
کربو     ت نسب  به  فر د  که  ژیم کم چرب مصرف 

د  چن  ک  آزم یی (. 31) ن  بهبود ب  تر  ی فته  س   ن وده
ی ب  کربو     ت ب لا   ب ل نی   یک مت آن ل ز ن ز  ثر  ژیم غذ ی
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دی بتی   دی بتی  نرم ل بر     کنترل قن  خو  د  ب       پره
د    د   بر سی ش ه  س  که د  چه   مط لعه تف  ت معنی

کنترل قن  خو  د  مق یسه  ژیم غذ یی پرکربو     ت ب   ژیم 
  د  د  ( 28-29، 31-32)غذ یی مع ولی م    ه ش ه 

د    ب ن مصرف کربو     ت    ط معنیمط لعه دیگر ن ز   تب 
 (.33-34)خطر  فز یش قن  خو  ی ف  ن  ه  س  

 

‌گیری‌نتیجه
د   ین مط لعه م ل ش نن گی توأم ب    ش برآ  دی بی 
م کزی م د ستن  یی ت   ن  ه مو د بر سی قر   گرفته   ن    

زم   د      به دل ل ق بل   مط لعه  م د ده ش  که  ین م ل
دست  بی به برآ  د    ن   یب   ک فی بر   پ   متر    فرآین   

جه  تحل ل بس      ز مط لع ت پ گ ر  من سب  ستن    
بن   د  بر سی  طی یک مث ل ب ل نی ک  برد  ین نوع م ل

دی ب     بتلا به  زم   عو مل مؤثر بر پ   م  ب زگ   پره  م
بتلای   دی ب  به عنو   پ   م  نه یی د  بستگ   د جه   ل م

بن    نت یج مث ل ب ل نی م ل. به دی ب  نوع د  ن    د ده ش 
دی ب     بتلا به  زم   عو مل مؤثر بر پ   م  ب زگ   پره  م

د   که جنس  ، سن،  دی ب  به عنو   پ   م  نه یی ن    می
ب نی، نسب  د   ک ر به د   ب سن   مصرف  ش خص توده

دی ب    جنس  ،     پرهکربو     ت  ز عو مل مؤثر بر ب زگ
ب نی، نسب  د   ک ر به د   ب سن   مصرف  ش خص توده

پر تئ ن  ز عو مل مؤثر بر  بتلا به دی ب  د  بستگ   د جه   ل 
 .مبتلای   به دی ب  نوع د   س 

 

‌تشکر‌وقدردانی
   جرد  خو         نی که ب  صبر   ت  می ب    ز ،  پ ی د  
  ن ز  ز ک  کن     ، ختن م  ن س      ی  پژح ین طر 

م یری  مرکز تحق ق ت دی ب  که د   نج م طرح ب ل نی مرتبط 
 .یم   د  ت  ر ل ک   ن        ین تحق ق        د شته ب  د ده
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Abstract 

Background: Repeated events in cohort studies can be terminated by loss to follow-up, end-of-study, or a 

major failure event such as death or stable disease. In this regard, the major failure event can be correlated 

with recurrent events, thus the usual assumption (no-informative censoring of the recurrent event process 

by death) required by most statistical analyses, can be violated. Joint modeling as an appropriate way of 

analysis for this kind of data, can investigating two processes, simultaneously and leads to unbiased and 

efficient parameter estimations. 

Methods: In the present study, joint frailty model with maximum penalized likelihood method is 

introduced and used for analyzing real clinical data of cohort study was included first-degree relatives 

(FDR) of type 2 diabetes patients who attending to Isfahan endocrine and metabolism research center. The 

R-software (version 2.15.2) was used to fit the models. 

Findings: The hazard ratios adjusted by energy intake showed that pre-diabetes recurrent rate is 3.48 

times higher in Individual with carbohydrate greater than 65 percent energy intake, than Individual with 

lower than 40 percent energy intake. The hazards for terminal events as diabetes adjusted by energy intake 

indicated that the rate of diabetes 0.19 times higher in individual with protein 12-15 percent energy intake 

than individuals with protein lower than 12 percent energy intake and 0.19 times higher in individuals 

with protein greater than 15 percent energy intake than individual with protein lower than 12 percent 

energy intake. 

Conclusion: Adjusting life style through the nutritional status and anthropometric measure adjustments 

can effect on the prevalence of diabetes between FDRs who have genetics risk factors. 
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