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 چکیده

ست، هدف این مطالعه تعیین ا این بیماری عوارضاز شایع ترین عوارض قلبی عروقی، بیماری دیابت  و هدف: زمینه

 .می باشدبا استفاده از آنالیز بقا در شهر زاهدان  2احتمال تجمعی رخداد عوارض قلبی بیماری دیابت نوع 

بر روی  1399وش آنالیز بقا بوده که به صورت توصیفی تحلیلی در سال این مطاله کوهورت تاریخی به ر :روش کار

 نرم افزار با استفاده از  . داده هاانجام شد بیمارستان بوعلی شهر زاهدان کلنیک دیابت بهکننده مراجعه  ربیما 410

Spss-v21   بقا متناسب کاکس  خطراتمدل  و روش کاپلان مایراستفاده از آزمون های توصیفی و پس از آن با  و با

 محاسبه شد. 

. میانه ( از مراجعین مبتلا به عوارض قلبی دیابت بودند%7/29نفر ) 122به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که  : نتايج

دل مدر (. p<05/0ساعته ارتباط دارد ) )ماه( رخداد عارضه قلبی با متغیرهای قند خون ناشتا و قند خون دو زمان بقا

 .مانده اند م در مدل نهایی رگرسیون کاکس چندگانه باقیهای قند خون ناشتا و مراجعه منظکاکس متغیر گرسیوننهایی ر

مطالعه به نسبت بالا می باشد،  مورد یافته های پژوهش حاضر نشان داد که عوارض قلبی دیابت در جامعه نتیجه گیری:

فشار خون، کلسترول و قند خون بیماران جهت پیشگیری پس لازم است مداخلاتی در تغییر سبک زندگی، کنترل منظم 

 از بیماری و کاهش عوارض مرتبط با دیابت انجام شود. 

 عروقیقلبی  عوارض ،بقا، آنالیز دیابت کلیدی: گانواژ

 

 مقدمه
مهم سلامت دیابت نوع دو یکی از مشکلات      

در بیشتر مناطق جهان می شود که در دنیا محسوب 

بیماری  .(1) افزایش است به سرعت در حال

دیابت یکی از پر زحمت ترین و پرهزینه ترین 

های مزمن غددی شایع و نیز یک معضل بیماری

سلامت عمومی در دنیا است، که هر ساله بر تعداد 

شود و حتی با  مبتلایان به این بیماری افزوده می

وجود پیشرفت های متعدد در زمینه درمان دیابت 

 علت شایعترین این بیماری هم زدر قرن اخیر، هنو
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کلیوی و  مزمن نارسایی نابینایی، اندام، قطع

 (. 2) میشود محسوب قلبی هایییمارب

بر اساس آخرین اطلاعات شیوع جهانی دیابت     

 422معادل  2023سازمان جهانی بهداشت در سال 

میلیون مرگ در  5/1مبتلا و باعث مرگ میلیون نفر 

فزایش شیوع با پیر شدن این اشود. میهر سال 

یرات سبک زندگی همراه با توسعه یجمعیت تغ

 اقتصادی و افزایش میزان چربی متناسب است 

سال  30افراد بالای  %4/9بر این اساس  (.3،4)

شیوع دیابت در زنان ایرانی مبتلا به دیابت هستند. 

 (.5باشد )می %6/9و در مردان ایرانی  %1/11ایرانی 

های ن و مهمترین پیچیدگییکی از اصلی تری

بیماری های قلبی و عروقی  2مربوط به دیابت نوع 

زیادی به جوامع وارد می باشد که بار مالی و روانی 

 مختلف نشان داده اند که اتمطالع. (6) می کند

از افرادی که دچار بیماری دیابت می شوند به  65%

کنند های قلبی عروقی فوت میدلیل ابتلا به بیماری

(7.) 

عوارض عمده ای نیز  این بیماری از سوی دیگر    

در اغلب سیستم ها و ارگان های بدن ایجاد میکند 

و سبب بروز عوارض زود رس و یا دیر رس 

بیماری می شود، که به دنبال آن موجب ناتوانی و 

از کار افتادگی، هزینه های بالای درمانی و مرگ و 

دنیا به  شیوع دیابت در سراسر (.8)میر می شود 

علت افزایش رشد جمعیت سن شهر نشینی چاقی 

(. 9) و عدم تحرک به سرعت در حال افزایش است

یکی از مهمترین عوارض دیابت ناراحتی های قلبی 

از افراد  %68عروقی می باشد به طوری که حداقل 

ساله یا بزرگتر که مشکل دیابت دارند در اثر  65

ت می دهند؛ نوعی بیماری قلبی جان خود را از دس

افراد  .(10) هم در اثر سکته از دنیا می روند 16%

کنند به بزرگسالی که با دیابت دست و پنجه نرم می

نسبت افراد عادی، دو تا چهار برابر بیشتر در خطر 

بیماران  .(11)مرگ در اثر بیماری قلبی هستند 

دیابتی با توجه به نقص سیستم ایمنی ایجاد شده 

لا به سایر بیماری های عفونی و در بدن، مستعد ابت

ویروسی نظیر، بیماری های بازپدید و نوپدید مانند 

ویروس، کرونا می باشند، که در صورت ابتلا به 

های عفونی علائم و عوارض شدیدی را بیماری

خوبی کند و اگر دیابت و عوارض آن بهتجربه می

که فرد در اثر ابتلا کنترل نشده باشد، خطر این

ی های عفونی علائم حادتری را تجربه کند، بیمار

 .(12) بسیار بیشتر از دیگر افراد عادی است

عوامل موثر بر بررسی  تجه یک مدل رایها    

برای  بیماری دیابت،قلبی عوارض  رخداد پیامد

تواند اینکه متخصصین بتوانند از آن استفاده کنند می

در و جدید شایع  های مفید باشد، یکی از روش

وم پزشکی آنالیز و تحلیل بقا بیماران می باشد، عل

لی پژوهش در عرصه های اصمحور که یکی از

با بررسی طول  . این مدلاست سلامت و بیماری

عمر بیماری یا زمان بروز عوارض بیماری اثر 

 و با استفاده از این کند درمان را اندازه گیری می

باعث اقدامات درمانی مناسب، م و انجا اطلاعات

ه تعویق انداختن عوارض بیماری و نجات بیمار ب

 (.13از ناتوانی و مرگ می گردد )

شده و افزایش روند  ذکرمطالب باتوجه به     

و ابت و عوارض ناشی از آن در جهان بیماری دی

به طور اختصاصی و اینکه مطالعه ای کشور ایران 

بیماری  قلبی در زمینه بررسی رخداد عوارض

از آنالیز بقا در شهر زاهدن انجام  دیابت با استفاده

تعیین نشده است، بنابراین مطالعه حاضر جهت 

 احتمال تجمعی رخداد عوارض قلبی بیماری دیابت

انجام در شهر زاهدان  با استفاده از آنالیز بقا 2نوع 

شد. تا بتوان با شناخت عوامل موثر بر بروز 

عوارض بیماری و زمان وقوع آن برنامه ریزان و 

یان خدمات بتوانند جهت اولویت بندی مجر
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خدمات سلامت و ارایه خدمات به هنگام جهت 

پیشگیری از عوارض شایع این بیماری، تصمیمات 

 موثری بگیرند.

 

 کارروش 
این مطاله از نوع کوهورت تاریخی به روش     

توصیفی  روشبه  1399در سال آنالیز بقا بود که 

 تحلیلی انجام شد. 

تمامی بیماران  شامل مطالعه مورد جمعیت    

 دیابتی نوع دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت

که تا اول فروردین  بودند بیمارستان بوعلی زاهدان

معیارهای  بود.دیابت آنها تشخیص داده شده  1394

ورود شامل عدم ابتلا به دیابت نوع یک و دیابت 

حاملگی، مشخص بودن زمان دقیق وقوع عوارض 

ابت بیمار، داشتن رضایت آگاهانه، یا تشخیص دی

سال از تشخیص قطعی بیماری دیابت  5حداقل 

ات گذشته باشد. حجم نمونه با استفاده از مطالع

با در نظر گرفتن سطح خطای اول و دوم به  مشابه

دهم و همچنین با در  2 و صدم 5 باترتیب برابر 

( hazard ratio) نظر گرفتن مقدار نسبت مخاطره

ابقه ول مدت بیماری که در گروه با سدر متغیر ط

بود. حجم نمونه  6/1 سال کمتر از 10تا  5بیماری 

 (.14) بیمار برآورد شد 141لازم 

 
 

بیماران  %30با توجه به مطالعات قبلی حداقل 

سال اول پس از تشخیص، عارضه در آنها رخ  3در 

داده است. برای رسیدن به این تعداد عارضه تعداد 

 یابتی مورد بررسی قرار گرفتند.بیمار د 410

داده های مورد نیاز برای این کار از پرونده های     

موجود در کلینیک و دفترچه همراه بیمار و 

آوری  مصاحبه با بیماران یا همراهان بیمار جمع

، اطلاعات ها استفاده از روش جمع آوری دادهشد. 

و مصاحبه با بیماران یا همراهان پرونده ها موجود 

 سه بخشابزار جمع آوری داده ها شامل  بود. یمارب

الف( فرم اطلاعاتی به منظور ثبت زمان  بود:

        تشخیص بیماری تا بروز رخداد عوارض، 

سوالات محقق ساخته به منظور جمع آوری  ب(

اطلاعات دموگرافیک افراد بر اساس اهداف مطالعه، 

ج( فرم اطلاعاتی به منظور ثبت آخرین اطلاعات 

موجود در پرونده بیمار. پس از تصویب پایان نامه 

در معاونت تحقیقات و کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

به صورت حضوری به  انپزشکی زاهدان، پرسشگر

بیمارستان بوعلی شهر زاهدان  کلینیک دیابت

د. در ابتدای کار شرکت کنندگان بر دنمراجعه کر

اساس حجم نمونه و شیوه نمونه گیری مورد 

. بعد از مشخص شدن اولیه گرفتندسائی قرار شنا

شرکت کنندگان، پرسشگر در مرکز دیابت ضمن 

برقراری ارتباط چهره به چهره با هر یک از افراد، 

اهداف مطالعه را برای آنان تشریح نموده و 

توضیحات لازم در زمینه محرمانه بودن اطلاعات را 

ارائه دادند. در این مطالعه زمان دقیق تشخیص 

( و زمان Initialیابت را به عنوان روی داد اولیه )د

 دقیق رخداد عوارض را به عنوان روی داد پایانی

End Point Event (EPE)  در نظر گرفته    

        شد. داده ها به صورت دستی وارد نرم افزار

Spss-v21  .ابتدا متغیر  در این مطالعهشد

رسی دموگرافیک با آزمون رگرسیون تک متغیره بر

شد و جهت بررسی متغیرهای مستقل در حضور 

های احتمالی و بالقوه و هم و کنترل مخدوش کننده

( Adjusted ORشانس تطبیق شده ) نسبت ارائه

 Multipleاز روش رگرسیون لجستیک چندگانه )

Logistic Regression به روش )

(Likelihood Ratio) Forward LR  استفاده

توصیفی به صورت )میانه و در ابتدا، اطلاعات شد. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             3 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6262-en.html


 همکاران  / مصطفی پیوند و292

 

دامنه میان چارکی( و )فراوانی و درصد( گزارش 

شد. پس از آن با استفاده از روش کاپلان مایر، میانه 

و نمودار بقا محاسبه شد. همچنین برای مقایسه 

( Log-Rankلوگ رتبه ای )میزان بقا از آزمون 

استفاده شد. در نهایت برای بررسی تاثیر هر یک از 

مینه ای، دموگرافیک و مخدوش کننده بر عوامل ز

روی زمان بقا بیماران، از مدل خطرات متناسب 

کاکس که مبتنی بر روش آنالیز بقا است، استفاده 

از نمودار  proportionalityبرای تعیین  شد.

  .استفاده کردیم Log در منهای Logکاپلاین مایر 

در این پژوهش فاصله زمانی بین تشخیص     

تا وقوع عوارض بیماری به عنوان زمان بقا بیماری 

در نظر گرفته شد و زمان بقا بر اساس ماه و به 

صورت میانه و دامنه میان چارکی گزارش شد. 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معنا دارای آماری 

 

 نتایج
بیمار نمونه گیری شد  410از این مطالعه  در    

به  ( از مراجعین مبتلا%7/29نفر ) 122 تعداد

به  که اکثر مبتلایان عوارض قلبی دیابت بودند.

در به تفضیل نتایج بودند  87(3/32عوارض زنان )

 نشان داده شده است. 1جدول 

این مطالعه نشان داد که متغیرهای وضعیت     

( و p= 032/0) ( و تحصیلاتp/=048ازدواج )

( با رخداد عارضه قلبی در ارتباط p= 001/0) سن

(. به طور کلی شانس رخداد p<05/0) بودند

عارضه قلبی در افراد جدا شده یا مجرد نسبت به 

، CI=% 95: 004/1-2/3برابر ) 77/1افراد متاهل 

77/1 =OR و همچنین رخداد عارضه قلبی در )

افرادی که تحصیلات ابتدایی داشتند نسبت به 

: 53/0-61/2برابر ) 17/1تحصیلات آکادمیک 

95%=CI ،17/1 =ORین مطالعه نشان داد ( بود. ا

که شانس رخداد عارضه قلبی به ازای یک سال 

برابر می شود. طبق جدول اگر  05/1افزایش سن 

    چه شانس رخداد عارضه قلبی در افراد 

        :77/0-02/5برابر ) 97/1بازنشسته نسبت به کارمند 

95% =CI ،97/1 =OR بود، اما از لحاظ آماری )

 (.1) جدول  (p>05/0) دار نشدمعنی

متغیر کلسترول، قند خون ناشتا، قند خون دو     

ساعته، فشار خون سیستولیک، شاخص توده بدنی، 

HDL چربی خون و ،LDL  با شانس رخداد

عارضه قلبی ارتباط معنی داری را نشان داد 

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

بر برا 005/1کلسترول شانس رخداد عارضه قلبی 

(02/1-002/1 :95 %=CI ،005/1 =OR .می شد )

همچنین به ازای افزایش ده واحد قند خون ناشتا 

-02/1برابر ) 01/1شانس رخداد عارضه قلبی 

10/1 :95 %=CI ،01/1 =OR بود. به ازای کاهش )

 13/1شانس رخداد عارضه قلبی  HDL ده واحد

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

ر فاکتورهای آزمایشگاهی نیز به ازای شد. سای

افزایش ده واحد شانس رخداد عارضه قلبی افزایش 

 (.2)جدول  می یافت

در رابطه با عوارض قلبی دیابت با متغیرهای     

مصرف دخانیات، قند خون ناشتا، قند خون دو 

، فشار خون سیستولیک در HDLساعته، سن، 

-نشان میاین مدل  (.p<05/0مدل باقی مانده اند )

 16/1دهد به ازای افزایش ده واحد قند خون ناشتا 

( CI ،16/1 =OR=% 95: 012/1-02/1برابر )

شانس رخداد عارضه قلبی بیشتر می شود. به ازای 

برابر  006/1افزایش ده واحد قند خون دوساعته 

(008/1-003/1 :95 %=CI ،006/1 =OR شانس )

افزایش  رخداد عارضه قلبی بیشتر می شود. به ازای

، CI=% 95: 036/1-09/3برابر ) 06/1ده واحد سن 

06/1 =ORشانس رخداد عارضه قلبی بیشتر می )-

شانس رخداد  HDL شود. به ازای کاهش ده واحد
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: 002/1-018/3کمتر می شود ) %6عارضه قلبی 

95%=CI ،94/0 =OR شانس رخداد عارضه قلبی )

خون بیشتر می شود. به ازای افزایش ده واحد فشار 

، CI=%95: 01/1-04/3برابر ) 03/1سیستولیک 

03/1 =ORشانس رخداد عارضه قلبی بیشتر می )-

همچنین شانس رخداد عارضه قلبی در  شود.

افرادی که سابقه مصرف دخانیات داشتند نسبت به 

: 7/1-12/16برابر ) 87/2افرادی که سابقه نداشتد 

95%=CI ،87/2 =ORلازم بذکر 3ل( بود. )جدو .)

و بین های مستقل چک شد ت که همخطی متغیراس

های مستقل با یکدیگر هم خطی هیچ کدام از متغیر

 وجود نداشت.

میانه زمان بقا  نشان داد Log- Rankآزمون      

با هیچ کدام از متغیرهای دموگرافیک ارتباط 

 (.4(. )جدولp>05/0معناداری ندارد )

با متغیر )ماه( رخداد عارضه قلبی  میانه زمان بقا    

طوری که  (. بهp<05/0مراجعه منظم ارتباط دارد )

رخداد عارضه قلبی در افرادی که مراجعه منظم 

 (.5ندارند زودتر اتفاق می افتد )جدول 

)ماه( رخداد عارضه قلبی با  میانه زمان بقا       

متغیرهای قند خون ناشتا و قند خون دوساعته 

خداد عارضه (. به طوری که رp<05/0ارتباط دارد )

قلبی در افرادی که دارای قند خون ناشتا و دو 

      ساعته بالاتر داشتند زودتر اتفاق می افتد

 (.6)جدول 

برای ارایه بهتر زمان رخداد عارضه قلبی بر     

حسب متغیرهای مستقل معنادار شده مورد بررسی 

از نمودار تابع بقا و نمودارکاپلان مایر استفاده شد 

ارایه شده  3تا  1ورد نظر در نمودار های که نتایج م

احتمال تجمعی رخداد عارضه قلبی در  است.

بیماران دیابتی نوع دو مراجعه کننده به کلینیک 

دیابت بیمارستان بوعلی شهر زاهدان بر حسب 

مراجعه منظم در افرادی که مراجعه منظم داشتند 

 نسبت به افرادی که مراجعه نداشتند بیشتر بود

  .(1)نمودار

احتمال تجمعی رخداد عارضه قلبی در بیماران       

دیابتی نوع دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت 

بیمارستان بوعلی شهر زاهدان بر حسب قند خون 

که قند خون ناشتا بالاتری داشتند  ناشتا در افراد،

نسبت به افرادی که قند خون نرمال داشته اند بیشتر 

 . (2)نمودار است

مال تجمعی رخداد عارضه قلبی در بیماران احت    

دیابتی نوع دو مراجعه کننده به کلینیک دیابت 

بیمارستان بوعلی شهر زاهدان بر حسب قند خون 

که قند خون دو ساعته بالاتری  دو ساعته در افراد،

-داشتند نسبت به افرادی که قند خون نرمال داشته

 .(3)نموداراند بیشتر است 

کتور های مرتبط با زمان تا رخداد برای بررسی فا   

های عارضه قلبی، ضمن کنترل مخدوش کننده

احتمالی و بالقوه و جهت بررسی متغیرهای مستقل 

در همدیگر از رگرسیون کاکس چندگانه استفاده 

نشان داده شده است.  7شد که نتایج در جدول

 Forwardضمنا نحوه انتخاب متغیرها به روش 

LR Test (Likelihood Ratio)  .بوده است 

در بیماران دیابتی مراجعه کننده به کلینیک     

های تان بوعلی شهر زاهدان تنها متغیردیابت بیمارس

قند خون ناشتا و مراجعه منظم در مدل نهایی 

رگرسیون کاکس چند گانه باقی مانده اند. این مدل 

دهد از نظر زمان عارضه قلبی، میزان نشان می

عارضه قلبی در بازه زمانی مخاطرات مربوط به 

ناشتا بالاتر و  مورد بررسی، در افرادی که قند خون

)جدول  مراجعه غیر منظم دارند بیشتر بوده است

7) 
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 بحث

بیماری دیابت یکی از مهمترین عوامل ناتوانی       

های جهان شناخته میر در اغلب کشور و مرگ و

های رسمی نشان می دهد میزان شود. آمارمی

 بیشتر از سایر عوارض این بیماری قلبی رضعوا

در ایران رو به افزایش است. در این راستا مطالعه 

تعیین احتمال تجمعی رخداد حاضر با هدف 

با استفاده از  2عوارض قلبی بیماری دیابت نوع 

 انجام شد.آنالیز بقا در شهر زاهدان 

عوارض قلبی عروقی یک شاخص مهم       

و اشد. شیوع عوارض قلبی بیماران دیابتی می ب

عروقی در مطالعه حاضر در بیماران دیابتی نوع 

بود که نشان از شیوع بالای این عارضه  %7/29دو

در مطالعه و رجبحندری همکاران نیز  باشد.می

اعلام کردند و این  %49شیوع عوارض قلبی دیابت 

به افزایش دانستند که از جمله عل آن  مار را روآ

مراجعه جهت انجام آزمایشات و عدم تحرک، عدم 

عدم تشخیص بیماری در مراحل اولیه بیماری می 

. در تبین این یافته می توان چنین گفت (15) باشد

های قلبی های اصلی بیماریدیابت یکی از علت

باشد. با توجه به نبود دانش کافی درباره عروقی می

خطر دیابت نوع دو بر اساس نتایج این مطالعه 

کلی از وضعیت مبتلایان به دیابت نوع دو توصیفی 

تواند در زمینه پیشگیری و درمان داده شد که می

این بیماران و جلوگیری از ضایعات و عوارض 

 .بعدی ابتلا به دیابت در این مبتلایان بکاهد

نتایج مطالعه نشان داد که شیوع عوارض قلبی     

 عروقی با میانگین سنی بیماران دیابتی نوع رابطه

در معنی داری از نظر آماری داشت که شیوع آن 

و  Lemelman .سنین بالاتر بیشتر دیده می شود

العه طهای منیز در تایید یافته (2018) همکاران

احتمال بروز  به این نتیجه رسیدند که حاضر

مشکلاتی مانند فشارخون بالا، که موجب بروز 

از  %80شود. شود، بیشتر میهای قلبی میبیماری

های سال به یکی از انواع بیماری 65افراد بالای 

که با بالا رفتن آنجایی از .(16) قلبی مبتلا هستند

های قلبی نیز افزایش سن، احتمال ابتلا به بیماری

صورت منظم و  یابد، بسیار مهم است که بهمی

ای برای چکاپ اقدام کنید و نسبت به عوامل دوره

شوند، قلبی میهای خطری که منجر به بیماری

تواند به شما کمک کند هوشیار باشید. پزشک می

های قلبی را در خود که احتمال ابتلا به بیماری

 .کاهش دهید

های مطالعه پژوهش بیش از توجه به یافته با      

های خطر رنیمی از جامعه حداقل یکی از معیا

دیابت را داشتند که نشانگر اهمیت  قلبی عوارض

-اکثر شاخصاین منطقه می باشد.  این بیماری در

های قند های آزمایشگاهی به خصوص شاخص

خون، چربی خون و فشارخون افراد مورد مطالعه 

بی قرار نداشتند که یکی از در وضعیت مطلو

های قلبی در این جمعیت های افزایش بیماریمعیار

می باشد. در مطالعات اپیدمیولوژیک زیادی در 

ایران نیز نشان داد که کشورهای مختلف از جمله 

  باشد.نیاز به توجه و اهمیت این موضوع می

Boddu  نیز در مطالعه خود  (2022) همکاران و

 کهدیابتی  به این به این نتیجه رسیدند که بیماران

دچار حملات قلبی شده بودند دارای قند خون و 

از آنجایی  (.17) کلسترول بالاتر از حد نرمال بودند

یکی از زمایشگاهی آخی شاخص های بالا بودن بر

هایی است که در ایجاد بیماری قلبی و عروقی متغیر

ها و تاثیر بسیار بالایی دارد، لازم است توصیه

آموزش های بنیادی در جهت تغییرات اساسی در 

سبک زندگی بیماران، برای پیشگیری از این عارضه 

عوارض بقا رخداد  در این مطالعه میزانداده شود. 

رخداد عارضه قلبی با متغیرهای در بیماران با ی قلب

قند خون ناشتا و قند خون دوساعته ارتباط دارد. 
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به طوری که رخداد عارضه قلبی در افرادی که 

دارای قند خون ناشتا و دو ساعته بالاتر داشتند 

در این راستا در پژوهشی  .زودتر اتفاق می افتد

بر  بقاتاثیر  2020و همکاران در سال  Yuتوسط 

فاکتورهای آزمایشگاهی مورد بررسی قرار گرفت. 

بیماران به صورت منظم توسط  در این مطالعه

، که نتایجنشان پزشک مورد بررسی قرار میگرفتند

داد کسانی که مراقبت ها را به صورت منظم تحت 

نظر پزشک انجام می دادند، میزان قند خون آنها به 

توان . میان بودصورت معناداری کمتر از سایر بیمار

چنین گفت که با توجه به اینکه مهمترین فاکتور 

-آزمایشگاهی بیماران دیابتی بررسی قند خون می

باشد لذا لازم است قند خون این بیماران به طور 

 .(18) منظم بررسی شود

یکی از عوامل مهم در بیماری دیابت که از     

 کیفیت کنترل دیابت در سه ماه گذشته حکایت دارد

است که اکثر بیمارانی که   A1Cهموگلوبین 

رخداد عارضه در آنها رخ داده بود در محدوده 

 کنترل نامطلوب قرار داشتند. 

و همکاران نیز نشان داد  Wangنتایج مطالعه     

 %21موجب کاهش   A1C کاهش در میزان %1که 

یت ها و مرگ ناشی از دیابت لدر عوارض، معلو

نظم به پزشک یکی از مراجعه م (.19) شودمی

عوامل پیش آگهی در کاهش بروز رخداد عوارض 

بیماری بود و ارتباط معنی داری با بقا دارد این 

موضوع بیان کننده این است که نسبت بروز رخداد 

عوارض در بیماران با مراجعه نامنظم بیشتر است. 

Bernardi  و همکاران نیز در پژوهشی به این

ن دیابتی که به سلامتی خود نتیجه رسیدند که بیمارا

بیشتر اهمیت می دهند به طور منظم به پزشک خود 

مراجعه می کنند و تحت نظر پزشک مراقبت ها را 

های دهند که این بیماران شاخصانجام می

 ها دارندآزمایشگاهی بهتری نسبت به سایر گروه

های دوره رسد انجام مراقبت. به نظر می(20)

ر جهت کاهش زمان رخداد توسط بیمار و پزشک د

عوارض دیابت تاثیر گذار می باشد، که این امر باید 

در برنامه های مراقبتی بیماران مورد توجه قرار 

  .گیرد

به نظر می رسد پیش گیری و مداخله در به     

تعویق انداختن هر چه بیشتر بروز عوامل خطر در 

افراد از اهمیت زیادی برخوردار است و حتی در 

افراد مراقبت و درمان مناسب موجب  صورت ابتلا

به این  .گرددافزایش طول عمر بدون عارضه می

 شود که به منظور ارتقای سطحدلیل پیشنهاد می

سلامت بیماران دیابتی پژوهش هایی بیشتری با در 

نظر گرفتن عوامل موثر بر سلامت و طول عمر و 

ارد با توجه به مو. کیفیت زندگی آنها صورت گیرد

های متفاوت و نیازهای مدیریتی شیوع در سال

های یشنهاد می شود سایر همکاران نیازمختلف پ

مدیریتی را برای ارایه خدمات مناسب و علمی بر 

 حسب این تعداد در سال های آینده محاسبه کنند.

-های پژوهش ضرورت افزایش تلاش و برنامهیافته

شی و ریزی برای ارایه بهتر خدمات درمانی آموز

پیشگیری برای کاهش رخداد عارضه بیماران را 

 نشان می دهد.

 نشدنانجام از محدودیت های مطالعه حاضر،     

، طبق توصیه پزشک آزمایشات منظم توسط بیماران

، به مرکزبیماران مراجعه نامنظم متخصص مرکز، 

شروع عوارض و عدم مشخص نبودن زمان دقیق 

در پرونده های آزمایشگاهی ثبت برخی فاکتور

که ما در این مطالعه از اطلاعاتی  .بیماران بود

. استفاده کردیم که تمام اطلاعات آن کامل باشد

ها همچنین در تعمیم این اطلاعات به سایر جمعیت

 باید جوانب احتیاط را در نظر گرفته شود.
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 گیری نتیجه
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که عوارض      

معه مورد مطالعه به نسبت بالا قلبی دیابت در جا

می باشد، پس لازم است مداخلاتی در تغییر سبک 

زندگی، کنترل منظم فشار خون، کلسترول و قند 

خون بیماران جهت پیشگیری از بیماری و کاهش 

با توجه به عوارض مرتبط با دیابت انجام شود. 

شیوع بالای دیابت در ایران و استان سیستان و 

ظر داشتن این مساله که نیمی از بلوچستان و در ت

با تشخیص  مبتلایان از بیماری خود آگاه نیستند،

زود هنگام و به موقع عوارض، می توان آن را 

 .کنترل کرد

 

 

 

 تشکر و قدردانی 
پژوهش حاضر بر گرفته از پایان نامه مقطع     

کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی مصوب دانشگاه علوم 

در قالب طرح  که پزشکی زاهدان می باشد

 خلاقاو کد  9950 تحقیقاتی با شماره

IR.ZAUMC.REC.1399.172  .انجام شد

یابت بیمارستان کارکنان کلینیک د بدین وسیله از

ها همکاری نمودند وری دادهآبوعلی که در جمع 

 تشکر و قدردانی به عمل می آید.

نویسندگان اعلام می کنند که هیچ  تضاد منافع:

در مورد انتشار این مقاله وجود گونه تضاد منافع 

 ندارد.
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شهر  2توزیع فراوانی رخداد عوارض قلبی دیابت بر حسب متغیرهای دموگرافیک در بیماران دیابتی نوع  -1جدول 

 زاهدان

نفر در گروه مجرد  4نفر بیمار از همسر خود جداشده بودند، با توجه به حجم کم نمونه این  4* در این مطالعه تعداد 

 نفر بیسواد بودند که درگروه تحصیلات ابتدایی ادغام شدند. 7ادغام شدند. همچنین تعداد 

 

 

 

 

 

 عوارض قلب

 متغیر های دموگرافیک

 

 تعداد )درصد(

 دارد

 تعداد )درصد( 

 ندارد

 تعداد )درصد(

p-value 
 

OR (CI 95%) 

Univariate 

 زن جنسیت

 مرد

(6/65)269 

(4/34)141 

(3/32)87 

(8/24)35 

(7/67)182 

(2/75)106 

115/0 (292/2- 914/0)44/1 

 1گروه پایه 

بازنشس شغل

 ته

 خانه دار

 آزاد

 کارمند

(9/10)45 

(3/56)231 

(6/23)97 

(1/9)37 

(2/42)19 

(5/32)75 

(6/18)18 

(0/27)10 

(8/57)26 

(5/67)156 

(4/81)79 

(0/73)27 

21/0 (02/5 –77/0)97/1 

(8/2 – 59/0)29/1 

(4/1 – 25/0)61/0 

 1گروه پایه 

 زابلی قومیت

 بلوچ

 سایر

(8/54)225 

(1/39)160 

(1/6)25 

(0/28)63 

(1/33)53 

(0/24)6 

(0/72)162 

(9/66)107 

(0/76)19 

45/0 (22/3 – 47/0 )23/1 

(15/4 -59/0)56/1 

 1گروه پایه 

وضعیت 

 واج*ازد

 مجرد

 متاهل

(6/13)56 

(4/85)351 

(1/41)23 

(9/27)98 

(9/58)33 

(1/72)253 

048/0 (2/3 – 004/1)77/1 

 1گروه پایه 

 ابتدایی تحصیلات*

 دبیرستان

 آکادمیک

(9/53)221 

(2/38)157 

(8/7)32 

(8/34)77 

(3/22)35 

(3/31)10 

(2/65)144 

(7/77)122 

(8/68)22 

032/0 (61/2- 53/1)17/1 

(45/1- 27/1)63/0 

 1گروه پایه 

وضعیت 

 اقتصادی

 پایین

 متوسط

 بالا

(4/33)137 

(6/32)134 

(9/33)139 

(0/41)50 

(0/27)33 

(0/32)39 

(2/30 )87 

(1/35)101 

(7/34)100 

09/0 (44/2–88/0)47/1 

(43/1 – 48/0 )838/0 

 1گروه پایه 

 Mean±SD Mean±SD 01/0 (08/1 – 03/1 )05/1 - سن

±9/46 52/61 88/10 ± 

42/55 
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سی بر حسب وضعیت رخداد عوارض قلبی دیابت در بیماران های آزمایشگاهی مورد بررمیانگین فاکتور-2جدول 

 شهر زاهدان 2دیابتی نوع 

فاکتورهای 

 آزمایشگاهی
 p-value OR (%95) انحراف معیار میانگین تعداد عارضه قلبی

 کلسترول
 دارد

 ندارد

122 

288 

65/157 

36/145 

67/45 

67/48 

01/0 (02/1 – 001/1 )005/1 

 

قند خون 

 ناشتا

 دارد

 ندارد

122 

288 

41/235 

52/156 

63/59 

63/59 

01/0 (02/1 – 01/1 )01/1 

 

قند خون دو 

 ساعته

 دارد

 ندارد

122 

288 

4/304 

53/210 

5/10 

07/10 

06/0 (006/1 – 001/1 )008/1 

 

A1c 
 دارد

 ندارد

122 

288 

38/8 

05/7 

18/2 

42/2 

02/0 (39/1 – 15/1 )26/1 

 

فشار خون 

 سیستول

 دارد

 ندارد

122 

288 

14/137 

93/124 

17/19 

43/12 

01/0 (06/1 – 03/1 )052/1 

 

شاخص توده 

 بدنی

 دارد

 ندارد

122 

288 

05/24 

35/21 

10/2 

05/2 

02/0 (41/1 – 22/1 )33/1 

 

 چربی خون
 دارد

 ندارد

122 

288 

61/188 

35/167 

48/79 

74/57 

03/0 (008/1 – 002/1 )005/1 

 

HDL 
 دارد

 ندارد

122 

288 

69/34 

05/54 

17/10 

07/10 

02/0 (15/1 – 10/1 )13/1 

 
LDL 

 
 

 دارد

 ندارد

122 

288 

70/85 

03/74 

04/32 

98/30 

01/0 (018/1 – 005/1 )01/1 

 

 

شهر زاهدان در مدل رگرسیون  2ضرایب مربوط به متغیرهای مرتبط باعوارض قلبی در بیماران دیابتی نوع  -3جدول

 (Multiple Logistic Regressionلجستیک چندگانه )

 

 ß S. E p-value OR (CI %95) متغیر های مستقل

Multivariate 
 دخانیات

 دارد

 ندارد

 

05/1 

 

 

46/0 

 

02/0 

 

(12/7 – 16/1)87/2 

1 

 016/1(012/1 – 02/1) 01/0 002/0 016/0 قند خون ناشتا

 006/1(003/1 – 008/1) 01/0 001/0 006/0 قند خون دو ساعته

 06/1(036/1 – 09/1) 03/0 013/0 061/0 سن
HDL 06/0- 11/0 02/0 (96/0 -92/0)94/0 

 03/1(01/1- 04/1) 01/0 008/0 31/0 فشار خون سیستولیک
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دموگرافیک  بر حسب متغیرهای log-rankماه( عارضه قلبی بیماران دیابتی و نتیجه آزمون به ) میانه زمان بقا -4جدول 

 شهر زاهدان 2در بیماران دیابتی نوع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارض قلبی                 

 متغیر های دموگرافیک

 %95)ماه( به ) میانه زمان بقا

CI) 
-Logآماره 

rank 
p-value Univariate 

 زن جنسیت

 مرد

(63/316 -37/191 )254 

(78/364 -21/187 )276 

013/0 28/0   

 N/A 

 بازنشسته شغل

 رخانه دا

 آزاد

 کارمند

(51/254 -96/157 )23/206 

(13/237 -07/194 )60/215 

(55/392 -06/247)80/319 

(27/293 -42/168)230 

50/4 21/0   

 N/A 

 زابلی قومیت

 بلوچ

 سایر

(91/315 -08/198 )257 

(93/288 -06/145 )217 

(50/328 -01/206 )26/267 

76/2 25/0   

 N/A 

وضعیت 

 ازدواج

 متاهل

 یا مجردجدا شده 

(31/277 -68/236 )257 

(21/252 – 78/133 )193 

24/1 26/0   

 N/A 

 ابتدایی تحصیلات

 دبیرستان

 آکادمیک

(59/315 -40/192 )254 

(00/314 -99/211 )263 

(54/448 -45/103 )0/276 

96/2 22/0   

 N/A 

وضعیت 

 اقتصادی

 پایین

 متوسط

 بالا

(47/221– 52/164 )0/193 

(44/310 – 55/215) 2/224 

(03/285– 96/222 )0/254 

52/2 28/0   

 N/A 
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بر حسب ویژگی های بیماری،  log-rankعارضه قلبی بیماران دیابتی و نتیجه آزمون ماه( به ) میانه زمان بقا -5جدول 

 شهر زاهدان 2در بیماران دیابتی نوع 

 عوارض قلبی

 ویژگی های بیماری                
 (CI %95) ماه(به ) بقا میانه زمان

-Logآماره 

rank 
p-value Univariate 

  21/0 51/1 0/227( 76/177 – 23/276) دارد سابقه خانوادگی

N/A 0/276( 08/213 – 91/338) ندارد 

P-value 01/0 83/5 00/263( 01/240– 98/285) دارد مراجعه منظم  (05/0)  

 – 83/0) 0/207(00/166 – 99/247) ندارد

32/0)73/0 

 20/0 54/4 59/204( 13/180– 06/229) قرص نوع درمان

 

N/A 

 13/284( 38/237- 88/330) انسولین

قرص و 

 انسولین

(77/233 -62/160 )19/197 

  21/0 55/1 12/254( 26/223- 99/284) دارد وضعیت بیمه

N/A 00/219( 72/167- 27/270) ندارد 

 48/0 44/3 46/181(01/143 – 91/219) روستایی نوع بیمه

 

N/A 

سلامت 

 همگانی

(64/288-88/211 )26/250 

 20/222( 69/170 –72/273) نیروهای مسلح

خدمات 

 درمانی

(44/272 -23/166)33/219 

 35/241( 43/188 –27/294) تامین اجتماعی

  13/0 27/2 00/193( 24/217 –75/296) دارد مصرف دخانیات

N/A 00/234( 02/145 –97/216) ندارد 
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بر حسب فاکتور های  log-rankعارضه قلبی بیماران دیابتی و نتیجه آزمون ماه( به ) میانه زمان بقا-6جدول

 آزمایشگاهی

 فاکتور های آزمایشگاهی
 %95)ماه( به ) میانه زمان بقا

CI) 

آماره 
Log-
rank 

p-value Univariate 

  0/256 45/2 11/0( 44/339 -55/172) ( mg/dl 239)کمتر از    ال نرم کلسترول
N/A بیشتر از(   239غیرنرمال mg/dl) (37/279 -62/206 )0/243 

قند خون 
 ناشتا

 0/399 57/3 01/0 P-value(68/456 -08/342) ( mg/dl 126نرمال     )کمتر از
(03/0)  

 – 0/179 (09/1( 40/260 -59/97) ( mg/dl 126غیرنرمال   )بیشتر از
004/1)07/1 

قند خون 
دو 

 ساعته

  8/439 47/0 01/0(61/495 – 05/384) ( mg/dl 180نرمال  )کمتر از
N/A بیشتر از(  180غیرنرمال mg/dl ) (30/207 – 82/169 )5/188 

A1c 11/0 44/2 0/256( 12/219- 87/292) درصد( 4/6نرمال        )کمتر از  
N/A 0/227( 29/148-71/305) درصد( 4/6غیرنرمال     )بیشتر از 

فشار 
خون 

 سیستول

  0/257 44/0 50/0( 3/358 -69/155) (mmHg 130نرمال     )کمتر از 
N/A  بیشتر از( 130غیرنرمال mmHg) (9/286 -08/221)0/254 

شاخص 
توده 
 بدنی

  72/0 23/3 0/294(08/261- 9/306) (18کمتر از  Bmiلاغر        )
N/A  0/264(08/221- 9/286) ( 25-18نرمال            ) بین 

 0/189(08/175- 9/286) (26اضافه وزن و چاق   )بیشتر از 

چربی 
 خون

  0/254 60/0 43/0( 50/288 -49/219) ( mg/dl 159نرمال       )کمتر از
N/A بیشتر از(   159غیرنرمال mg/dl ) (09/351 -90/156 )0/204 

HDL بیشتر از(      40نرمال mg/dl ) (52/242 – 92/204 )
72/223 

45/0 50/0  
N/A 

 05/189( 0/132 -23/242) ( mg/dl 40غیرنرمال    )کمتر از

LDL کمتر از(      100نرمال mg/dl ) (91/299 -08/214 )0/257 002/0 96/0   
N/A بیشتر از(   100غیرنرمال mg/dl ) (4/311 -5/174 )0/243 

 

شهر زاهدان در مدل  2ضرایب مربوط به متغیر های مستقل مرتبط با عارضه قلبی در بیماران دیابتی نوع  - 7جدول 

 رگرسیون کاکس چندگانه

 

 ß S. E p-valueضریب متغیر های مستقل
H R (Hazard Ratio) 

(95% CI) 

Multivariate 
 01/1(008/1 – 01/1) 01/0 001/0 01/0 قند خون ناشتا

 مراجعه منظم

 دارد 

 ندارد

 

41/0- 

- 

 

18/0 

- 

 

02/0 

- 

 

(95/0 – 46/0)66/0 

1 
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 یابتدر بیماران دیابتی بر اساس مراجعه منظم به کلینیک د عوارض قلبی عروقیاحتمال تجمعی رخداد  -1نمودار

 بیمارستان بوعلی زاهدان

 

 
در بیماران دیابتی بر اساس قند خون ناشتا  در بیماران دیابتی عوارض قلبی عروقیاحتمال تجمعی رخداد  - 2نمودار

(FBS) مراجعه کننده به کلنیک دیابت بیمارستان بوعلی زاهدان 
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مراجعه کننده به  بتی بر اساس قند خون دو ساعتهدر بیماران دیا عوارض قلبی عروقیاحتمال تجمعی رخداد  -3نمودار

 کلنیک دیابت بیمارستان بوعلی زاهدان
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ABSTRACT 

Background and Aim Cardiovascular complications in diabetes mellitus are one of the 

most common complications of this disease. The aim of this study was to determine the 

cumulative probability of occurrence of cardiac complications in type 2 diabetes mellitus 

using survival analysis in patients referring to the Diabetes Clinic, Bu-Ali Hospital, 

Zahedan, Iran. 

Materials and Methods: This was a descriptive and analytical historical cohort study 

using the survival analysis method in 2020 on 410 patients referring to the Diabetes 

Clinic, Bu-Ali Hospital, Zahedan, Iran. Data were collected and analyzed using the SPSS-

v21 software, the statistical tests being descriptive tests, followed by the Kaplan-Meier 

method and the Cox proportional hazards model of survival. 

Results: The results of this study showed that 122 individuals (29.7%) of the diabetic 

patients had cardiac complications. The median survival time (in months) of the 

occurrence of cardiac complications was found to be related to fasting and two-

hour postprandial blood sugar levels (p<0.05). Further analysis of the data showed that 

two variables, namely fasting blood sugar and regular visits, remained in the final model 

of the multiple Cox regression. 

Conclusion: The findings of this study showed that the cardiac complications of 

diabetes in the population studies are relatively high. Therefore, it is essential to plan and 

implement interventions aiming to change lifestyle and control regularly blood pressure, 

cholesterol and blood sugar in the patients in order to prevent the disease and reduce 

complications related to diabetes.  
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