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بر روی داده های مرکز ملی بیمه کره جنوبی افراد را از کوهورت )همگروهی آینده نگر( قالب یک مطالعه در 

پاتی و دیابت نورتینظر ابنلا به دیابت سه گروه را دسته بندی کردند شامل غیر مبتلا ، مبتلا به دیابت 

بدون نفروپاتی و مورد پیگیری قرار گرفتند تا بروز بیماری پارکینسون در آنها ارزیابی شود و این 

همچنین بروز پارکینسون در گروه های  .بروز پارکینسون مورد مقایسه قرار گرفتند گروه ها را از نظر

ی ها  و غیر دیابتسنی مختلف نیز در این گروه ها مورد مقایسه قرار گرفت و نیز بروز پارکینسون در 

  مورد مقایسه قرار گرفت.  ESRDو  PADبیماران دیابتی با و بدون 

  آنها مبتنی برتوضیحات زیر بخش روش های آماری بخش مواد و روش ها و یافته ها 

مثل در جدول یک متغیرهای عددی  ؛گزارش شدندنرمال با میانگین و انحراف معیار متغیرها عددی  -1

 در این مطالعه چون بیش، شاخص توده بدنی  بصورت میانگین و انحراف معیار گزارش شدند و سن 

استفاده کرده از دو گروه وجود دارد برای مقایسه میانگین متغیرهای عددی نرمال از آنالیز واریانس 

اند و برای آنکه مشخص شود تفاوت بین کدام گروه ها دو به دو معنی دار است از آزمون پسین یا 

رپارامتری آزمون غی داشته باشند ازرمال غیر ن تعقیبی بونفرونی استفاده کرده اند)اگرمتغیرها توزیع

؛ انجام می شود(ویتنی -با آزمون من  هادو به دو گروه مقایسه و  شودوالیس استفاده می -کروسکال

برای مثال سن سه گروه با هم تفاوت معنی دار داشته و آزمون بونفرونی نشان داده است که هر دو 

 غیر دیابتی ها تفاوت معنی دار از نظر سن داشته اند. گروه دیابت رتینوپاتی و بدون رتینوپاتی با 

مقایسه شده بین گروه ها و  با آزمون کای دو  متغیرهای غیر عددی با تعداد و درصد گزارش شده اند

 بطور معنی داری از غیردیابتی ها بالاترشیوع فشارخون در هر دو گروه بیماران دیابتی برای مثال  اند

 است و ....

بروز پارکینسون در امتداد زمان پیگیری به ازای هر ده هزار نفر سال گزارش شده و  2نمودار در  -2

ملاحظه می شود گرچه در زمان شروع پیگیری سه گروه تفاوت جدی از نظر بروز پارکینسون ندارند 

اتی پاما هر چه از زمان ابتلا به دیابت می گذرد بروز پارکینسون در هر دو گروه دیابتی با و بدون رتینو

 بطور قابل توجهی بیشتر از غیر مبتلایان می شود.



تفاده از مدل آماری ا اسابتلا به دیابت با و بدون رتینوپاتی با ابتلا به پارکینسون در آینده ب 2در جدول   -3

)مدل رگرسیون کاکس هنگامی استفاده می شود در قالب مطالعات رگرسیون کاکس ارزیابی شده است

افراد در طول زمان پایش می شوند تا بروز یک پیامد در آنها ثبت شود و  پیگیرانه و کوهورت که

عواملی که با بروز این پیامد در ارتباط هستند بررسی می شود متغیر پاسخ در این مدل رگرسیونی 

( نسون استپارکیابتلا/عدم ابتلا به  4تا  2یک متغیر کیفی دو حالتی: )در پژوهش حاضر در جدول 

بتلا به ا)در پژوهش حاضر است و قرار است مشخص شود چه متغیرهایی مستقل یا پیش بینی کننده 

با آن ارتباط دارند. .در این رگرسیون رابطه متغیرهای مستقل با پاسخ در ( دیابت با و بدون رتینوپاتی

ن شاخص )خطر نسبی( گزارش و منعکس می گردد مقادیر بزرگتر از یک ای HRقالب شاخصی بنام 

 Riskیا عامل خطر ) ابتلابا آن متغیرهای مستقل به معنی ارتباط مستقیم برای متغیرهای مستقل 

factor آنها ( بودن( است و اگر کمتر از یک باشد به معنی محافظتیProtective بودن عامل )

اسخ معنی ر پاست  و اگر فاصله اطمینان مربوطه، عدد یک را شامل نباشد رابطه متغیر مستقل با متغی

در کل نمونه در مدل یک که مدل خام و تعدیل نشده برای  2در جدول برای مثال  (.دار است

برابر  80/3بدون رتینوپاتی ها ابتلا به پارکینسون در دیابتی خطر مخدوشگرها است ملاحظه می شود 

(HR=3.08 بیشتر از غیر دیابتی ها است ) ابتلا به پارکینسون در درصد خطر نسبی  59)با اطمینان

و در درصد بیشتر است(  261 برابر یا 61/3و حداکثر درصد بیشتر( 288برابر) 3حداقل این گروه 

بعد از تعدیل اثر مخدوشگرهای مهم مثل سن، و .... باز هم خطر ابتلا به پارکینسون در  4مدل 

 25د حداقل درص59ینان درصد بیشتر( گروه غیر دیابتی است )با اطم33برابر ) 33/6این گروه 

درصد بیشتر از غیردیابتی ها است. در گروه دیابتی رتینوپاتی خطر در مدل خام 30و حداکثر 

درصد بیشتر( غیر دیابتی ها است و بعد  از تعدیل مخدوشگرها باز هم خطر  422برابر ) 22/9

می شود خطر  درصد بیشتر از غیردیابتی ها است و ملاحظه 29در این گروه بطور معنی داری 

در دیابتیک رتینوپاتی ها از دیابتی های بدون رتینوپاتی در مقایسه با غیر دیابتی ها برای ابتلا 

به پارکینسون بیشتر است. در همین جدول این تحلیل ها جداگانه در زنان و مردان انجام شده 

 است و در هر دو گروه نتایجی مشابه با کل جمعیت بررسی شده بدست آمده است.

رابطه مبتلا بودن به دیابت با پارکینسون در گروه های سنی مختلف بررسی شده  3در جدول  -4

است با این کار اثر متغیر مخدوشگر مهم سن برای بیماری پارکینسون تعدیل و حذف گردیده 

که تعدیل برای همه مخدوشگرها انجام گردیده است  4در مدل  HRاست. بر اساس مقادیر 



است یعنی دیابتی بودن عامل  HR>1ملاحظه می شود هر چند سال  48تا  38در افراد بین 

عدد یک را در بردارد(.  HRرابطه معنی دار نیست )فاصله اطمینان مربوط به اما   خطر است

اما در سایر گروه های سنی هر دو نوع دیابتی بودن رابطه خطر زای معنی داری با ابتلا به 

 ت. دیابتی های رتتینوپاتی از دیابتی ها بدون رتینوپاتی بیشتر اسپارکینسون دارند و این خطر در 

بودن با ابتلا به پارکینسون بررسی شده است و گروه  PADو  ESRDرابطه  4جدول در  -5

بعنوان رفرنس انتخاب شده و خطر ابتلا به پارکینسون در  PADو  ESRDغیردیابتی بدون 

ی بودن عامل  ESRDسایر گروه نسبت به این گروه بررسی شده است. ملاحظه می شود 

برابر  12/2خطر نسبت به گروه رفرنس  ESRDخطر است چراکه حتی در غیردیابتی های 

برابر بیشتر می رسد،  26/9به  ESRDدرصد بیشتر( است و این خطر در دیابتی های با  612)

یک عامل خطر است و چنانچه  PADملاحظه می نماییم یعنی  PADشرایط مشابهی را برای 

 همراه با دیابت باشد خطر ابتلا به پارکینسون را افزایش می دهد. 
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