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  چکیده
سال محسوب  74تا  20یکی از عوارض شناخته شده دیابت، رتینوپاتی دیابتی است که عامل نابینایی افراد در سنین  :زمینه و هدف

مهم  تواند در پیشگیري، تشخیص زودهنگام و کاهش رنج ناشی از این عوارض بیماري می مرتبط با پیشرفت ل خطرتعیین عوام .شود می
پرداخته  یافته یافته و جمعی تعمیم در این مطالعه سعی شده است با تعیین عوامل موثر بر رتینوپاتی به مقایسه دو مدل خطی تعمیم. باشد
  .شود

سن، طول مدت ابتلا به دیابت، متغیرهایی همچون . بیمار دیابتی شرکت داشتند 367ه مقطعی، تعداد در این مطالع: روش کارمواد و 
با استفاده از معاینات چشم . گیري شد ، کلسترول و فشارخون سیستولیک در این افراد اندازهشاخص توده بدنی، هموگلوبین گلیکوزیله
 R افزار یافته از نرم یافته و مدل جمعی تعمیم لعه براي برازش مدل خطی تعمیمدر این مطا. وجود رتینوپاتی در این افراد بررسی شد

  .استفاده شده است
بر اساس نتایج مدل . رتینوپاتی نداشتند %)67(نفر  247اتی مبتلا بودند و از بیماران به رتینوپ%) 33(نفر  120در این مطالعه: ها یافته

و فشارخون سیستولیک ) p>001/0(، هموگلوبین گلیکوزیله )p>001/0(ت ابتلا یافته، اثر خطی متغیرهاي طول مد خطی تعمیم
)018/0=p (داري اثر این سه  یافته علاوه بر معنی این در حالی است که با استفاده از مدل جمعی تعمیم. دار گزارش شد در رتینوپاتی معنی

  .باشیم ارخون با رتینوپاتی نیز میمتغیر قادر به کشف رابطه درجه چهار هموگلوبین و رابطه درجه دو فش
در حالی که . یافته تنها قادر به کشف روابط خطی بین متغیرهاست براي تعیین عوامل خطر رتینوپاتی، مدل خطی تعمیم: گیري نتیجه

این کیفیت . ندرسا بینی پاسخ را به حداکثر می یافته با ارائه اطلاعات بیشتري از روابط بین متغیرها، کیفیت پیش مدل جمعی تعمیم
  .بینی به وسیله کاهش میانگین مربعات خطا و تست هازمرلمشو  بیان شده است پیش
  یافته، رتینوپاتی دیابتی یافته، مدل خطی تعمیم مدل جمعی تعمیم: هاي کلیدي واژه

  مقدمه
میلیون نفر در سراسر جهان به دیابت  171نزدیک به 

بیش از دو به  2030مبتلا هستند و این تعداد در سال 
یکی از . ]1[ یابد افزایش می) میلیون نفر 366(برابر 

عوارض شناخته شده دیابت، رتینوپاتی دیابتی است که 
سال  74تا  20مهمترین عامل نابینایی افراد در سنین 

کاهش اثرات ناشی از رتینوپاتی از . ]2[ شود محسوب می
 در دو دهه. منظر اجتماعی و اقتصادي بسیار مطلوب است

پژوهشی مقاله  
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گذشته کارآزمایی هاي بالینی نشان دادند که درمان 
بهنگام، خطرات ناشی از کم بینایی و نابینایی ناشی از 

این یافته هاي . ]5-3[ دهد رتینوپاتی را کاهش می
برجسته نیاز به ضرورت شناسایی عوامل خطر مرتبط با 

  . کند رتینوپاتی را مشخص می
ر جهت تعیین عوامل خطر بیماري، کمک شایانی د

تواند در پیشگیري،  مدیریت این بیماري است و می
موثر  تشخیص زودهنگام و کاهش رنج ناشی از این عوارض

تحلیل رگرسیون چندگانه یکی از تکنیک هاي . باشد
به  براي برآورد عوامل خطر و اندازه اثر آنها آماري است که

این تکنیک وقتی روابط  .طور گسترده استفاده می شود
یک ابزار  خطی است،مستقل و پاسخ  هايیربین متغ

در بسیاري  رابطه خطیولی تکیه بر  .تقدرتمند اس
بدین معنی که در بسیاري . کاربردها، محدودکننده است

 .]6[ تندقابل تعریف نیس خطی،ها روابط به صورت  پدیده
ساله اخیر پیشرفت  سیپیشرفت آماري مهم رخ داده در 

خطی  هاي مدلکمک به  یرگرسیون هاي تحلیل
 .بوده است یافته  تعمیم  یجمع هاي مدل و یافته تعمیم

ها در آن است که توابع هموار  تفاوت اساسی این مدل
یافته جانشین توابع  هاي جمعی تعمیم نامعلوم در مدل

این توابع  .شوند یافته می هاي خطی تعمیم خطی در مدل
متغیر به از آنجا که اثر هر . ]7[ پذیري دارند قابلیت جمع

تواند  شود، بنابراین هر تابع می صورت جداگانه بیان می
براي آزمون نقش متغیرها در پیشگویی پاسخ به صورت 

یافته  در مدل جمعی تعمیمهمچنین . جداگانه رسم شود
منحنی پاسخ توسط اشکال موجود در کلاس پارامتري 

ها شکل  دهد داده شود، بلکه مدل اجازه می محدود نمی
هاي  مدل از دیگر مزایاي. پاسخ را تعیین کنندمنحنی 

هاي  پیش فرض یافته آن است که به جاي جمعی تعمیم
پارامتري غیر قابل انعطاف، رابطه بین متغیر پاسخ و 

تواند براي هر  میعملا که  سازمستقل به وسیله تابع هموار
  .]8[ شود شکلی از داده ها به کار رود، بیان 

با تعیین عوامل موثر بر رتینوپاتی  کوشد تا این مطالعه می
یافته و جمعی  دیابتی، به مقایسه دو مدل خطی تعمیم

  .بپردازدیافته  تعمیم
 
 
 

  روش کار
مطالعه حاضر از نوع مقطعی، تحلیلی بوده که بر روي داده 

داده هاي  .هاي افراد دیابتی شهر تهران انجام شده است
، ه است که در آناین مطالعه، برگرفته از مطالعه قبلی بود

نفر که به  8000حدود بین بیمار مبتلا به دیابت در  759
اي چند  گیري خوشه صورت تصادفی تحت یک نمونه

سپس فرم . شدند اي شرکت نمودند، شناسایی مرحله
دعوتنامه براي تمامی بیماران دیابتی شناسایی شده ارسال 

افرادي که به سومین دعوت پاسخ ندادند از نمونه . شد
 639در نهایت نمونه مورد پژوهش شامل . حذف شدند

با استفاده از بانک . ]10 -9[ بیمار دیابتی بوده است
هاي گمشده  اطلاعاتی این بیماران، پس از حذف داده

بیمار دیابتی براي  367هاي  متغیرهاي مختلف، داده
از آنجا که  .تحلیل رگرسیون ناپارامتري به کارگرفته شد

کند،  یافته از هموارسازها استفاده می مدل جمعی تعمیم
. هاي گسسته با محدودیت مواجه هستیم براي تحلیل داده

توانند مورد تحلیل به  به این معنی که متغیرهایی می
کمک هموارسازها قرار گیرند که کمی پیوسته باشند و 
براي داده هاي گسسته باید رگرسیون هاي متفاوتی 

بنابراین علیرغم وجود . بودبرازش داد که هدف این مقاله ن
اطلاعاتی همچون جنسیت، وضعیت کنترل قند خون، 
وضعیت مصرف سیگار و یا نوع دیابت، این متغیرها در این 

درنهایت از میان متغیرهاي . مطالعه به کار گرفته نشدند
 گیري شده، سن، طول مدت ابتلا به دیابت اندازه

ترول و ، شاخص توده بدن، کلسگلیکوزیله هموگلوبین
  .فشارخون سیستولیک مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند

انجام  Rهاي این مطالعه با استفاده از نرم افزار  تحلیل داده
هاي آمار توصیفی براي تعیین میانگین و  از روش. شد

براي . انحراف معیار متغیرهاي مورد بررسی استفاده شد
 مدل خطی(ها نیز از رگرسیون لجستیک  تحلیل داده

مدل جمعی (و رگرسیون لجستیک جمعی ) یافته تعمیم
هاي دو گروه  مقایسه میانگین tو آزمون ) یافته تعمیم

مقدار . مستقل و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد
روش . دار در نظر گرفته شد معنی 05/0احتمال کمتر از 

انجام کار به این صورت بود که براي تعیین عوامل خطر 
یافته و مدل جمعی  تی مدل خطی تعمیمرتینوپاتی دیاب

جمعی برازش مدل . ها برازش شد یافته به داده تعمیم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                             2 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-144-fa.html


  
  851 5)4(؛ 1392زمستان                                                                                                       ی                        مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمال

 

صورت  mgcvRبه وسیله بسته نرم افزاري  یافته تعمیم
گرفت که در آن پارامتر همواري از طریق روش 

-Generalized Cross(یافته  اعتبارسنجی متقابل تعمیم
validation (شود انتخاب می.  
هاي برازش شده، در  ایسه نتایج حاصل از مدلسپس به مق

تعیین عوامل خطر رتینوپاتی و بررسی میزان خطاي دو 
براي مقایسه . مدل در پیشگویی متغیر پاسخ پرداخته شد

. توان پیشگویی از معیار میانگین مربعات خطا استفاده شد
شده و  مشاهده هاي دین معنی که تفاوت بین پاسخب

از مدل را یافته و به عنوان معیاري هاي برازش شده  پاسخ
بدین منظور از . براي سنجش دقت دو مدل قرار گرفت

به این ترتیب که در . استفاده شد Rکددستورهاي برنامه 
نفر شرکت  367هر مدل به صورت جداگانه براي تمام 

کننده در پژوهش مقدار پاسخ برازش شده، محاسبه 
مشاهده شده یکسان توانست با پاسخ  این مقدار می. گردید

هر چه تعداد پاسخهاي . بوده و یا متفاوت از آن باشد
بودند،   اي که با پاسخ مشاهده شده یکسان برازش شده

میانگین مربعات . بیشتر بود دقت برازش مدل نیز بالاتر بود
اي که با پاسخ  هاي برازش شده خطا، نسبت تعداد پاسخ

نیکویی . شد موردانتظار یکسان نبودند، در نظر گرفته
مقدار . برازش دو مدل نیز با تست هازمر لمشو آزمون شد

دهنده برازش بهتر براي  احتمال بالاتر در این آزمون نشان
  .مدل بود

را به مدل خطی کلاسیک یافته بسط  مدل خطی تعمیم
   صورت

 
، تابع ربط از خانواده نمایی که در آن تابع  .دهد نشان می

نیز فرم پارامتري یافته  تعمیممدل جمعی . ]8[ است
را در مدل خطی به فرم ناپارامتري  توضیحیمتغیرهاي 

  به صورت یافته  تعمیممدل جمعی . دهد  بسط می

 
اگر . توابع هموار نامعلوم اند که در آن شود  تعریف می

 ، هموارسازهاي ناپارامتري 
تواند به وسیله روش  می هاي اسپلاین باشند،  هموارساز

) penalized least-squares(حداقل مربعات تاوانیده 

در این مطالعه از تابع ربط لجیت براي . ]8[ برآورد گردد
 .ها استفاده شد برازش پاسخ دوحالتی در مدل

  ها یافته
تی به رتینوپا%) 33(نفر  120بیمار مورد بررسی،  367از 

براي . نفر رتینوپاتی نداشتند%) 67(نفر  247مبتلا بودند و 
مورد مطالعه،  متغیرهاي مستقلاطلاع از چگونگی توزیع 

مبتلایان به رتینوپاتی و غیر میانگین این متغیرها در 
  .مبتلایان به رتینوپاتی در جدول یک مقایسه شده است

 بر اساس مقادیر احتمال به دست آمده از جدول یک می
توان گفت که میانگین متغیرهاي طول مدت ابتلا به 
دیابت، هموگلوبین گلیکوزیله و فشارخون در دو گروه 
مبتلایان به رتینوپاتی و غیر مبتلایان به رتینوپاتی اختلاف 

 ).p>05/0(آماري معناداري را نشان دادند 
ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین  2جدول 

حتمال مربوط به آنها را متغیرهاي توضیحی و مقادیر ا
  . دهد نشان می

ها  برخی همبستگی 2مقادیر احتمال ارایه شده در جدول 
به عنوان مثال ضرایب همبستگی به . کند را تایید می

دهند که با افزایش سن، طول مدت  می  دست آمده نشان
  ).p>05/0( یابد ابتلا به دیابت و فشارخون افزایش می

ا مدل رگرسیون لجستیک ها ابتد براي تحلیل داده
نتایج برازش مدل . ها برازش داده شد دوحالتی بر روي داده

  .آمده است 3یافته در جدول  خطی تعمیم
بر اساس نتایج حاصله متغیرهاي طول مدت ابتلا به 
دیابت، هموگلوبین گلیکوزیله و فشارخون سیستولیک 

با ). p>05/0(عوامل خطر رتینوپاتی شناخته شده است 
توان گفت  هاي به دست آمده می به نسبت بختتوجه 

چنانچه طول مدت ابتلا به دیابت یک سال افزایش یابد 
. یابد برابر افزایش می 15/0خطر ابتلا به رتینوپاتی 

همچنین خطر ابتلا به رتینوپاتی با افزایش یک واحدي 
برابر افزایش خواهد داشت و  35/0هموگلوبین گلیکوزیله، 

یک  فشارخون سیستولیکچنانچه میزان توان گفت  نیز می
برابر  015/0واحد افزایش یابد، خطر ابتلا به رتینوپاتی 

  .یابد افزایش می
 4هاي هموارسازي اسپلاین در جدول  نتایج تحلیل مولفه

  .آمده است
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  مقایسه میانگین متغیرهاي کمی مورد مطالعه در غیر مبتلایان به رتینوپاتی و مبتلایان به رتینوپاتی: 1جدول 
  pمقدار   مبتلایان به رتینوپاتی  غیر مبتلایان به رتینوپاتی  متغیر

 انحراف استاندارد میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

  260/0 842/8 410/58  219/10  120/57  )سال(سن 
  >001/0 754/6 870/10  917/4  580/5  )سال(مدت ابتلا طول 

  >001/0 600/1 969/8  460/1  220/8  گلیکوزیلههموگلوبین 
  077/0 882/4 256/27  114/4  080/28  شاخص توده بدنی

  919/0 733/49 580/221  701/49  250/221  کلسترول
  002/0 290/26 950/143  227/21  800/135  )میلیمترجیوه(فشارخون سیستولیک 

 

  متغیرهاي توضیحی مورد مطالعه ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون و مقادیراحتمال :2جدول 
طول مدت ابتلا به   سن  متغیر

  دیابت
شاخص توده 

  بدنی
 هموگلوبین
  گلیکوزیله

  فشارخون  کلسترول

            1  سن
  طول مدت ابتلا

  pمقدار 
174/0  1          

)001/0<(  
  شاخص توده بدنی

  pمقدار 
042/0-  161/0-  1        

)418/0(  )002/0(  
  هموگلوبین

  pمقدار 
068/0-  181/0  17/0 -  1      

)192/0(  )005/0(  )001/0(  
  کلسترول

  pمقدار 
008/0  061/0-  052/0  134/0  1    

)868/0(  )242/0(  )315/0(  )01/0(  
  فشارخون

  pمقدار 
251/0  131/0  166/0  009/0  161/0  1  

)001/0<(  )012/0(  )001/0(  )855/0(  )002/0(  
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بعد از تخصیص متناسب درجه آزادي به متغیرهاي 

متغیرهاي طول  شود مشاهده میتوضیحی توسط نرم افزار 
مدت ابتلا به دیابت، هموگلوبین گلیکوزیله و فشارخون 

دار  سیستولیک در وجود یا عدم وجود رتینوپاتی معنی
 4درجه آزادي یک، در جدول . )p>05/0( شناخته شدند

بیانگر آن است که عبارت هموارسازي به صورت خطی 
آزادي یک و بنابراین با توجه به درجه . شود آزمون می

روند ) p>05/0(مقدار احتمال متغیر طول مدت ابتلا 
درجات . شود خطی این متغیر با متغیر پاسخ تایید می

آزادي غیر یک در این جدول بیانگر گرایش غیر خطی 
با توجه . متغیرهاي مورد بررسی با متغیر رتینوپاتی است

گرایش غیرخطی متغیرهاي  توان به مقادیر احتمال می
  .و فشارخون را پذیرفت گلیکوزیله وبینهموگل

  

  

  
% 95هاي هموارسازي و حدود اطمینان  مولفه 1شکل 

با توجه به این . دهد متغیرهاي مورد مطالعه را نشان می
شکل، هیچ گرایش غیرخطی در متغیرهاي سن، شاخص 

 1همچنین شکل . شود توده بدنی و کلسترول دیده نمی
بی گرایش غیرخطی در ارزیا 4نتایج حاصل از جدول 

در بین متغیرهاي . کند را تایید میمورد مطالعه متغیرهاي 
هاي هموارسازي، تابع  معنی دار با توجه به نمودار مولفه

و گرایش  گلیکوزیله درجه چهار، براي متغیر هموگلوبین
  .شود درجه دو، براي متغیر فشارخون پیشنهاد می

خطی تعمیم براي مقایسه مدل جمعی تعمیم یافته و مدل 
یافته لازم است ابتدا نتایج حاصل از برازش دو مدل، در 

بر اساس نتایج . تعیین عوامل خطر رتینوپاتی بررسی شود
  مدل لجستیک خطی متغیرهاي طول مدت ابتلا به دیابت، 

  نتایج حاصل از برازش رگرسیون لجستیک دو حالتی براي تعیین عوامل خطر رتینوپاتی دیابتی :3جدول
نسبت   خطاي استاندارد  برآورد  متغیر

  ها بخت
 pمقدار  %95بازه اطمینان 

  کران بالا  کران پایین

  640/0  967/0  021/0  993/0  014/0  -006/0  سن
  >001/0  107/1  211/1  150/1  023/0  147/0  طول مدت ابتلا به دیابت

  660/0  93/0  048/1  987/0  030/0  -013/0  شاخص توده بدنی
  >001/0  139/1  611/1  355/1  088/0  303/0  گلیکوزیله هموگلوبین

  608/0  993/0  004/1  999/0  003/0  -001/0  کلسترول
  018/0  002/1  027/1  015/1  006/0  014/0  فشارخون سیستولیک

 

  mgcvیافته بر روي متغیرهاي مورد مطالعه با استفاده از بسته نرم افزار  نتایج حاصل از برازش مدل جمعی تعمیم :4جدول
 pمقدار   درجه آزادي  متغیر

  167/0  186/3  سن
  >001/0  303/1  طول مدت ابتلا به دیابت

  333/0  402/2  شاخص توده بدنی
  006/0  167/5  گلیکوزیله هموگلوبین

  773/0  1  کلسترول
  022/0  214/2  فشارخون سیستولیک
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هموگلوبین گلیکوزیله و فشارخون سیستولیک رابطه 
اما نتایج حاصل از لجستیک . دارندخطی با متغیر پاسخ 

جمعی نه تنها نشان دهنده ارتباط متغیرهاي طول مدت 
ابتلا به دیابت، هموگلوبین گلیکوزیله و فشارخون 
سیستولیک با متغیر پاسخ است بلکه روابط غیرخطی بین 

  به . کند متغیرها را به وسیله نمودار هموارسازي آشکار می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

یافته حاکی از  عبارت دیگر نتایج برازش مدل جمعی تعمیم
 گلیکوزیله هموگلوبینداري اثر غیرخطی متغیرهاي  معنی

توان  بر این اساس می. باشد و فشارخون سیستولیک می
گفت ارتباط خطی طول مدت ابتلا به دیابت تایید شده 
علاوه بر آن، برازش گویاي این مطلب است که متغیر 

به وسیله تابع درجه چهار و  گلیکوزیله وبینهموگل

 

  آن با روش اعتبارسنجی متقابل تعمیم یافته% 95متغیرهاي مورد مطالعه و بازه اطمینان  هاي هموارسازي نمودار مولفه :1شکل 
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فشارخون سیستولیک به وسیله تابع درجه دو با متغیر 
به صورت ذهنی این مطلب می تواند . پاسخ رابطه دارند

براي متغیر  خطیمدل لجستیک معادل با معنی داري 
متغیر فشارخون به  به توان چهار و گلیکوزیلههموگلوبین 
  .توان دو باشد

 246/0مربعات خطا براي مدل خطی تعمیم یافته  میانگین
براساس . محاسبه شد 213/0یافته  و مدل جمعی تعمیم

توان گفت از آنجا که مدل جمعی  نتایج به دست آمده می
یافته، میانگین  یافته نسبت به مدل خطی تعمیم تعمیم

ها را با دقت بالاتري  مربعات خطاي کمتري دارد، پاسخ
بر اساس تست هازمر لمشو، مقدار . کند بینی می پیش

و در  791/0یافته برابر با  احتمال براي مدل خطی تعمیم
باشد که بیانگر  می 853/0یافته برابر با  مدل جمعی تعمیم

  .یافته است برازش بهتر مدل جمعی تعمیم
   بحث

هاي مزمن  بیماري دیابت یکی از شایعترین بیماري
ري روز به روز درحال دنیاست که موارد ابتلا به این بیما

البته میزان شیوع این بیماري در . گسترش است
این در حالی . باشد کشورهاي درحال توسعه بیشتر می

 ]46-66[تر  است که در این کشورها افراد در سنین پایین
شوند و این امر بر بار ناشی از  به این بیماري مبتلا می

به همین  .]11 [افزاید دیابت در جوامع در حال توسعه می
و بالاتر وارد مطالعه  40دلیل در این مطالعه افراد با سن 

  .شدند
هاي جمعی  یافته بر خلاف مدل هاي خطی تعمیم در مدل

یوسسته و توان از هر دو نوع متغیر پ یافته می تعمیم
از آنجا که هدف اصلی پژوهش  اما. گسسته استفاده کرد

یافته  میمیافته و جمعی تع مقایسه دو مدل خطی تعمیم
بندي، در هر دو  است براي کاهش خطاي ناشی از رسته

  .هاي پیوسته استفاده شده است مدل از داده
به وسیله برازش هر دو مدل، متغیرهاي طول مدت ابتلا به 
دیابت، همگلوبین گلیکوزیله و فشارخون سیستولیک در 

بر اساس مطالعات . دار شناخته شدند بروز رتینوپاتی معنی
شده براي تعیین عوامل خطر بیماري رتینوپاتی، اثر انجام 

. ]22- 12[ طول مدت ابتلا بر رتینوپاتی مسجل شده است
یافته اثر  هاي خطی تعمیم که در این مطالعه به وسیله مدل

همچنین در . خطی این متغیر نیز تایید شده است

یافته با توجه به نمودار هموارسازي  هاي جمعی تعمیم مدل
اهده کرد طول مدت ابتلا به دیابت به وسیله توان مش می

  . اط داردبرابطه خطی با رتینوپاتی ارت
دار گزارش نشده  در این مطالعه اثر سن بر رتینوپاتی معنی

ها مشاهده  پس از بررسی مقادیر همبستگی بین داده. است
شد که همبستگی متغیر سن با طول مدت ابتلا به دیابت 

بدین معنی که هر چه سن  .و فشارخون تایید شده است
رود طول مدت ابتلا به دیابت آنها افزایش  افراد بالاتر می

از آنجا که . شوند یابد و افراد به پرفشاري خون مبتلا می می
این دو متغیر در رتینوپاتی موثر شناخته شدند بنابراین 

توان گفت اثر متغیر سن به وسیله متغیرهاي طول  می
البته . شارخون بیان شده استمدت ابتلا به دیابت و ف

مطالعه دیگري که توسط کریمی و رمضانی در تهران انجام 
  .]23[ شده بود نتیجه مخالف این نتیجه داشت

در این مطالعه شاخص توده بدنی در رتینوپاتی دیابتی 
این متغیر نیز بر اساس مقادیر احتمال . موثر شناخته نشد

ارخون سیستولیک به دست آمده با متغیر هموگلوبین و فش
رود تغییرات شاخص  بنابراین احتمال می. همبسته است

توده بدنی به وسیله دو متغیر هموگلوبین و فشارخون 
این نتیجه در مطالعه معنویت که بر . سیستولیک بیان شود

در شهر یزد انجام شد نیز  2بیمار دیابتی نوع  120روي 
ان نیز مطالعه عسکري شاهی و همکار. ]24[ به دست آمد

اما بر اساس مطالعه  .]13[ همین نتیجه را در بر داشت
قراگاچی که بر روي بیماران دیابتی نوع یک انجام شد، 

دار بین شاخص توده بدنی و رتینوپاتی یافت  ارتباط معنی
در برخی مطالعات دیگر نیز شاخص توده بدنی . ]25[ شد

 تبه عنوان عامل خطر بیماري رتینوپاتی شناخته شده اس
یافته  هاي خطی تعمیم به وسیله مدل .]28- 26، 19، 9[

رابطه بین هموگلوبین گلیکوزیله و رتینوپاتی معنی دار 
و بر  ]29[و همکاران 1در مطالعه استراتون. گزارش شد

، فرهی و ]30[ خلاف مطالعه محمدرضا شجاع و همکاران
دار بین شدت رتینوپاتی  نیز ارتباط معنی ]31[ همکاران

در این . و کنترل وضعیت قندخون مشاهده شد دیابتی
یافته نیز این  هاي جمعی تعمیم مطالعه به وسیله مدل

ها با استفاده از  ارتباط تایید شد علاوه بر آنکه در این مدل

                                                             
1 -Stratton 
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توان به وجود رابطه غیر خطی  نمودار هموارسازي می
  .بین این دو متغیر پی برد) درجه چهار(

ه در این مطالعه ارتباط هیچ یک از دو مدل برازش شد
معنی داري را بین کلسترول و متغیر پاسخ، گزارش 

دار نشدن ارتباط رتینوپاتی و میزان  اما معنی. نکردند
زیرا . شود کلسترول نقطه قوتی در این مطالعه محسوب می

همبستگی کلسترول با هموگلوبین گلیکوزیله و فشارخون 
ش کلسترول، میزان به این معنی که با افزای. دار است معنی

هموگلوبین گلیکوزیله افراد افزایش یافته و افراد به 
اگرچه کلسترول تاثیري در . شوند پرفشاري مبتلا می

رتینوپاتی ندارد ولی هموگلوبین گلیکوزیله و فشارخون به 
  .عنوان دو متغیر مستقل در رتینوپاتی موثر اند

ارتباط خطی بین رتینوپاتی و فشارخون به وسیله 
. یافته معنی دار گزارش شده است هاي خطی تعمیم دلم

این نتیجه هماهنگ با نتیجه برخی مطالعات انجام شده در 
داخل و خارج کشور، مبنی بر ارتباط رتینوپاتی با 

-13[اند فشارخون، به خصوص فشارخون سیستول بوده
با توجه به نتایج مطالعه آینده نگر . ]31-34، 28- 26، 14

، براي کاهش خطر رتینوپاتی یا کندشدن دیابت انگلستان
پیشرفت آن کنترل قند خون و کنترل شدید فشارخون 

هاي  در این مطالعه به وسیله مدل. ]35[ شود توصیه می
یافته، اثر عامل فشارخون سیستولیک در  جمعی تعمیم

با استفاده از نمودار . دار گزارش شد رتینوپاتی معنی
عی رابطه درجه دو را توان گفت مدل جم هموارسازي می

  .کند براي این ارتباط پیشنهاد می
هاي جمعی براي مدلسازي داده ها در علوم متفاوت  از مدل

در مقاله ترزي براي بیان ارتباط . استفاده شده است
و افزایش پذیرش بیماران تنفسی هاي آلودگی هوا و  داده

از مدل جمعی تعمیم یافته و مدل رگرسیون  بیمارستان
در این مطالعه رگرسیون پواسون تنها . پواسون استفاده شد

که مدل جمعی به  دهنده اثرات خطی بود در حالی نشان
همچنانکه . ]6[ داد کار رفته روابط درجه دو را نیز نشان می

یافته روابط  هاي خطی تعمیم در مطالعه حاضر نیز، مدل
هاي  در حالی که مدل. داد  غیرها را نشانخطی بین مت
خطی است  افته نه تنها قادر به بیان روابطی جمعی تعمیم

بلکه روابط درجه دو و حتی درجه چهار به وسیله این مدل 
  .تشخیص داده شد

ویجی کاي مطالعه اي را به منظور تعیین روابط بین 
فهرستی از متغیرهاي فیزیکی و تشخیصی با بیماري 

بنابر نتایج برازش مدل جمعی . انجام داددیابت 
یافته، اثر غیرخطی متغیرهاي شاخص توده بدنی و  تعمیم

همچنین در مطالعه آنها اثر خطی . دار شده است سن معنی
مطالعه حاضر و مطالعه ویجی کاي . گلوکز نیز تایید شد

یافته در  بیانگر قدرت و انعطاف پذیري مدل جمعی تعمیم
اي از  و  مدلسازي طیف گسترده کشف روابط غیرخطی

  .]36[ داده هاست
هاي آماري تنها تعیین روابط  هدف از به کار بردن مدل

بین متغیرهاي پاسخ و توضیحی و برآورد پارامترهاي مدل 
نیست بلکه علاوه بر آن ما همیشه به دنبال مدلی هستیم 

هاي  بینی بهتري را نسبت به سایر مدل که بتواند پیش
تر است  بدین معنی که مدلی مطلوب. ه باشدمشابه داشت

بدین منظور بسته به . که  دقت برازش بالاتري داشته باشد
در این مطالعه . شود هاي متفاوتی استفاده می مدل از ملاك

و تست ) MSE(بر اساس معیار میانگین مربعات خطا 
یافته برازش بهتري را  هازمر لمشو، مدل جمعی تعمیم

یافته داشته است و این بیانگر  عمیمنسبت به مدل خطی ت
یافته نسبت به مدل خطی  یک مزیت مدل جمعی تعمیم

در مطالعه ونسو که بر روي یافته است همچنانکه  تعمیم
هاي مربوط به بانک فرانسوي انجام شد مزیت مدل  داده

یافته بر مدل رگرسیون لجستیک در بیان  جمعی تعمیم
  .]37[ ارتباط بین متغیرها نشان داده شد

  نتیجه گیري
یافته با استفاده از روش  به وسیله مدل جمعی تعمیم

، عوامل خطر رتینوپاتی یافته اعتبارسنجی متقابل تعمیم
و  A1C دیابتیک طول مدت ابتلا به دیابت، هموگلوبین

علاوه بر آن به وسیله این مدل . فشارخون شناخته شدند
را مورد  توان نحوه ارتباط عوامل خطر و رتینوپاتی می

نتایج حاکی از آن است که ارتباط خطی . بررسی قرار داد
. بین طول مدت ابتلا به دیابت و رتینوپاتی وجود دارد

با تابع درجه چهار با پاسخ  A1Cهمچنین هموگلوبین
ارتباط دارد و ارتباط فشارخون و رتینوپاتی به وسیله تابع 

مدل  عوامل خطر به دست آمده از. شود درجه دو بیان می
یافته نیز  یافته به وسیله مدل خطی تعمیم جمعی تعمیم

جمعی هاي  مدل توان گفت بنابراین می. شوند تایید می
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هاي مرسوم قبل را  ، نتایج حاصل از مدلیافته تعمیم
دهنده آن است  به طور کل، نتایج نشان. دهند پوشش می

یافته علاوه بر شناسایی روابط  که مدل جمعی تعمیم
ر به کشف روابط غیرخطی بین متغیرها نیز خطی، قاد

یافته براي کشف  مدل جمعی تعمیمبه عبارتی . باشد می
به مدل قادر به ضعیف کردن فرضیات روابط موجود، 

یعنی این  .استوسیله جایگزینی هموارساز ناپارامتري 
ها، کیفیت  مدل با اطلاعات بیشتري از روابط بین داده

علاوه بر آن مدل . رساند ر میبینی پاسخ را به حداکث پیش
یافته،  یافته نسبت به مدل خطی تعمیم جمعی تعمیم

میانگین مربعات خطاي ( ها را با دقت بالاتري پاسخ
این یکی از مزایاي مدل  .کند بینی می پیش )تر پایین

  .یافته است که در این مطالعه نشان داده شد جمعی تعمیم
  پیشنهادها

در خاطر انعطاف پذیري به  جمعی تعمیم یافتهمدل 
تعیین نوع و درجه ارتباط و قابلیت تفسیر معناداري 

به یک مدل محبوب تبدیل شده  ارتباط از درجات مختلف

توان براي طیف  میرا  مدل جمعی تعمیم یافته. است
 .ه کرداستفادها  دادهاي از  گسترده

یافته براي  هاي خطی تعمیم در هر تحقیقی که از مدل
توان به  بین متغیرها استفاده شده است می تعیین روابط

یافته را به  ها، مدل جمعی تعمیم شرط پیوسته بودن داده
کیفیت پیش بینی متغیر وابسته را بدین ترتیب، . کار برد

بین  غیرخطی و غیر یکنواخت روابطبه حداکثر رسانده و 
متغیر پاسخ و مجموعه متغیرهاي توضیحی کشف 

  .گردد می
  یتشکر و قدردان

حبیبه وزیري نسب  نامه پایانبخشی از  حاصل مقاله این
مسعود صالحی و  کارشناسی ارشد به راهنمایی مقطع در

 یم 542د ک و 1390سال درمشاوره معصومه خوشگام 
 شده  اجرا تهران پزشکی علوم دانشگاه حمایت با که باشد
 نژاد لبافی شهید چشم تحقیقات مرکز از تشکر و با است

 قرار تحقیق گروه اختیار در را پژوهش این يها داده که
  .دادند
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Abstract 
Background & objectives:  One of the most important 
complications of diabetes is diabetic retinopathy. It is the leading 
cause of blindness in persons aged 20–74 years. The 
identification of risk factors associated with the development of 
retinopathy is important for early screening and intervention. 
The study attempts to compare of generalized additive models 
(GAM) and generalized linear models (GLM) for estimating the 
retinopathy risk factors for diabetic patients. 
Material & Methods: This cross-sectional study was carried out 
on 367 diabetic patients. Variables include age, duration of 
diabetes, BMI, hemoglobin A1C, cholesterol, and systolic blood 
pressure. All participants were checked to determine existence of 
retinopathy by eye examination. Fitting GLM and GAM were 
done with R software. 
Results: 120 cases (33%) were retinopathy patient and 247 cases 
(67%) were not. Results of the generalized linear model showed 
factors had effects on retinopathy including: duration of diabetes 
(p<0/001), hemoglobin A1C (p<0/001) and systolic blood 
pressure (p=0/018).while GLM can in addition to determination 
of retinopathy risk factors, identify nonlinear relationship 
between variables. 
Conclusion: To determine retinopathy risk factors, GLM is only 
able to discover linear relationship between variables. While 
GAM increases the quality of predicting response variable with 
more information of the data relationships. This quality of 
predicting has been show by decrease of mean square error and 
Hosmer Lemeshow test. 
Keywords: Generalized additive model, Generalized linear 
model, Diabetic retinopathy 
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