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 ندانسالم هاي خانه ساكنان و سالمندان در D ويتامين كمبود به ابتلا هاي كننده وييگ پيش

  استريوتايپ رگرسيون مدل از استفاده با تبريز شهر
  )نامه  برگرفته از پايانپژوهشيمقاله (

  
  5زاده مهدي ، عليرضا4آقامحمدزاده ، ناصر3رهگذر ، مهدي2*كريملو ، مسعود1رزاقي زهره

  :چكيده
 در اسـت  ممكن و است تر شايع مسن افراد در كه است جامعه بهداشتي مهم مشكل يك D ويتامين كمبود :هدف
 اسـتفاده  با D ويتامين كمبود روي بر متعددي مطالعات كنون تا. باشد بيشتر نيز سالمندان ي خانه ساكن مسن افراد
 كمبـود  بـا  مـرتبط  خطرسـاز  عوامـل  يـافتن  منظور مطالعه، به   اين در. است شده انجام موجود آماري هاي مدل از

 روش سـالمندان، از   ي خانـه  از خـارج  مسن افراد با آن مقايسه و سالمندان ي خانه ساكن مسن افراد درD ويتامين
  . شد استفاده استريوتايپ رگرسيون و متناسب هاي بخت رگرسيون

 خـارج  سالمند نفر 140 و سالمندان ي خانه ساكن سالمند نفر 140، شاهدي ـ  مورد مطالعه نيا در :بررسي روش
سـن،   متغيرهـاي  پاسـخ، و   متغير عنوان به D 25(OH) سرمي وحسط متغير. شدند مطالعه وارد سالمندان ي خانه از

 D ويتـامين  كمبـود  بـراي  پيـشگو  متغيرهـاي  عنـوان  به آفتاب نور با مواجهه ميزان ي و بدن ي توده ي جنس، نمايه 
 و اسـتريوتايپ  رگرسيون و متناسب هاي بخت رگرسيون هاي روش از استفاده با همربوط هاي تحليل. شدند بررسي
) AIC (انحـراف  ي آمـاره  از،  مـذكور  مـدل  دو ي مقايسه و ارزيابي براي. شد انجام مدل دو اين ارامترهايپ برآورد
  . گرفت قرار استفاده مورد ها تحليل انجام براي 1/9Stata افزار نرم. شد استفاده

 خارج افراد در و ng/ml 65/16± 10 /16 سالمندان خانه ساكن افراد در D 25(OH) سرمي سطح ميانگين :ها يافته  
 گروه در) ng/ml 20از كمتر (D ويتامين كمبود شيوع). =001/0P(بود ng/ml 78/24 ± 62/39 سالمندان ي خانه از

 هـاي  مـدل  از اسـتفاده  بـا . بـود  افـراد % 87/23 سـالمندان  ي خانهاز   خارج گروه در و% 75سالمندان ي خانه ساكن
 مواجهـه  ، ميزان ي بدني  ي توده  نمايهجنس، سن،    ، متغيرهاي استريوتايپ رگرسيون و متناسب هاي بخت رگرسيون

 بـا  مواجهـه  ميـزان  و گروه متغيرهاي،  مدل دو هر در. شد داده سالمندان، برازش  ي خانهزندگي در  و آفتاب نور با
 كمبود ي رسته براي بخت نسبت(گروه متغير شامل استريوتايپ رگرسيون مدل). >001/0p(شدند معنادار نورآفتاب

 ي رسـته  بـراي  بخـت  نسبت(آفتاب نور با مواجهه ميزان متغير و %)93/9CI :95-67/185 و 85/42 با برابر دشدي
  . بود%) 642/0CI :95-792/0 و717/0 با برابر شديد كمبود
 كـه  شـد  داده نشان سالمندان ي خانه سالمند افراد در D ويتامين كمبود از بالايي شيوع مطالعه اين در :گيري نتيجه
جديـد،   روش يك عنوان به استريوتايپ رگرسيون. بود بيشتر سالمند ي خانه از خارج افراد با مقايسه در آن نميزا
 كمبـود  بيمـاري  جملـه  از بيمـاري  انـواع  غربـالگري  براي خوبي اي، قابليت  چندرسته لوجستيك هاي مدل بين در

  . دارد D ويتامين
  ، سالمندD متناسب، ويتامين هاي بخت استريوتايپ، رگرسيون رگرسيون :ها واژه كليد 

  

  

  مقدمه
  در سـلامت سيـستم اسـكلتي       Dمشخص شـدن نقـش ويتـامين          

، در حـال    )4و3(، و نيز اثرات آن بر تامين قدرت عضلاني        )2و1(
ــرده از   حاضــر مطالعــات گــسترده ــه پ اي در حــال اجراســت ك

هـاي    هاي متفاوت اين ويتامين در كاهش بسياري از بيماري          نقش
كولوركتال، پروسـتات و    (هاي شايع      برخي از سرطان   مزمن مانند 

و ديابت  ) 6(، بيماري خودايمني، عفوني و قلبي عروقي      ))5(لنفوم
هاي آنتي پروليفراتيـو و تعـديل          از طريق اثر آن در فعاليت      1نوع  

 Dدارد لذا در حال حاضـر اهميـت ويتـامين             سيستم ايمني بر مي   
 بـر روي    Dمين  اما نقـش ويتـا    . بيش از پيش مشخص شده است     

متابوليــسم اســتخوان و كلــسيم و از طرفــي بــروز اســتئوپروز و 
كاهش قدرت عضلاني و در نتيجه افزايش خطر سقوط و افتـادن       

تـرين مـساله پـيش روي دانـشمندان و            و شكستگي همچنان مهم   
شود كـه در صـورت مواجهـه          با آنكه گفته مي   . متخصصان است 

ژيم غـذايي از اهميـت       در ر  Dكافي با خورشيد، مصرف ويتامين      
دهـد كـه ارتفـاع،        كمتري برخوردار است اما تحقيقات نشان مـي       

ــ1 ــشجويـ ــستي ارشــد كارشناســي دان آمارزي
  توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاه

علـوم  دانـشگاه  زيستي، دانشيار  آمار يادكتر ـ2
  توانبخشي و بهزيستي

  :مسئول سندهينو الكترونيك پست* 
mKarimlo@yahoo.com 

علـوم  دانـشگاه  زيستي، دانشيار  آمار يادكتر ـ3
  توانبخشي و بهزيستي

ــ 4 ــوقـ ــصص ف ــتاديار،   تخ ــدد، اس ــشغ بخ
علــوم رضــا، دانــشگاه امــام مارســتانيبغدد

  زيتبر پزشكي
علوم غدد، دانشگاه  غدد، بخش  تخصص فوقـ  5

 اروميه پزشكي

 



  ...و سالمندان در D ويتامين كمبود به ابتلا هاي كننده وييگ پيش   32

رافيايي، فصل، سن، اسـتفاده از محـافظ و پوشـش در            غعرض ج 
مقابل نور آفتاب و بالاخره پيگمنتاسيون پوستي از عوامل مؤثر بر           

  ). 7(پوستي است D3توليد ويتامين 
 كـه حـدود يـك       دهند  از سوي ديگر تحقيقات مختلف نشان مي        

). 8( هـستند  Dميليارد نفر در سراسر جهان دچار كمبود ويتـامين          
اين مساله صرفا مربوط به كشورهاي در حال توسـعه نيـست بـه              

سـالخوردگان  % 100هاي رسمي، حتي تا       طوري كه طبق گزارش   
در مقابل افراد   (كنند  آمريكايي و اروپايي كه در اجتماع زندگي مي       

مطالعه بر  ). 9( دارند D كمبود ويتامين    )هاي نگهداري   ساكن خانه 
تـرين گـروه در معـرض خطـر كمبـود             روي سالمندان كـه مهـم     

 هستند، نشان دهنده بيشترين شيوع و عوارض در اين          Dويتامين  
زنان يائسه كـه داروهـايي را       % 50به طوري كه حتي     . گروه است 

-25كننــد، ســطوح نــامطلوبي از  بــراي اســتئوپروز مــصرف مــي
). 10(دارنـد ) D [25(OH)D]) ng/ml>30ويتـامين سي ـ  هيدروك

اين ميزان در سالمنداني كه تا حدودي محروم از نـور محـسوب             
برند و يـا    هاي آپارتماني بسر مي     شود مانند افرادي كه در خانه       مي

  ). 11(هاي نگهداري سالمندان هستند بسيار بالاتر است ساكن خانه
 1شناسـي   مثلاً سبببه اين ترتيب در بسياري از تحقيقات پزشكي   

هايي از جمله سرطان و غيره، هدف، كشف ارتبـاط بـين             بيماري
هـاي خطـر     و فـاكتور  ) بدون توجه به وضعيت بيمـاري     (بيماري  

ولـي در پزشـكي مـدرن، بـا توصـيف دقيـق         . پنهاني بوده اسـت   
شناسي، طبيعي است كه وضـيعت       وضعيت بيماري از لحاظ بافت    

براي مثـال، بيمـاران     . شته باشد بيماري بيش از يك يا دو رسته دا       
 در زمـان تـشخيص ممكـن اسـت در     Dمبتلا به كمبود ويتـامين   

نرمـال، كمبـود    (مراحل مختلف بيماري بر حسب شدت بيماري        
براي آنـاليز چنـين   . باشند) خفيف، كمبود متوسط و كمبود شديد   

هاي متعددي وجود دارد كـه ايـن         اي، روش  شده برآمدهاي مرتب 
حـوزه  ). 12(هاي مختلف بكار بـرد     ان براي داده  تو ها را مي   روش

آمار تا آنجا توسعه يافتـه اسـت كـه تقريبـا بـراي هرنـوع طـرح                  
تحقيقي چند آزمون آماري دراختيار داريم كـه از هريـك از آنهـا      

باتوجـه  . توانيم براي آزمون كردن فرضيه خود استفاده نمـاييم          مي
را نيـز بـراي     به امكان چنين انتخابي بايد در عـين حـال منطقـي             

هاي هاي اخير محققين از مدل    در دهه . انتخاب خود رعايت كنيم   
اي در تحقيقـات    هاي رسـته  رگرسيون لوجستيك براي آناليز داده    

كـه از جملـه رگرسـيون لوجـستيك         . اند  پزشكي بسيار بهره برده   
رود دو    اي دو حـالتي بكـار مـي         هاي رسـته    معمولي كه براي داده   

اي هاي رسـته  ن لوجستيك كه براي داده    هاي رگرسيو مدل از مدل  
  :رود كه عبارتند ازبيش از دو حالت به كار مي

هاي ترتيبـي بـه      كه اساساً براي داده    2هاي متناسب مدل بخت    -1
 . رود كار مي

اي هـاي رسـته    كه بـراي برآمـد     3مدل رگرسيون استريوتايپ     -2
 ). 14و13(ترتيبي و نامرتب پيشنهاد شده است

هاي بيمـاري و     اي بودن وضعيت   ها، چند رسته   هاگر در تحليل داد     
هـا در نظرگرفتـه نـشود منجـر بـه            نيز مرتـب بـودن ايـن متغيـر        

شــوند و نتــايج بدســت آمــده  هــا مــي مــشكلاتي در تحليــل داده
هـاي   بـا توجـه بـه اينكـه مـدل         . نادرست و اريـب خواهـد بـود       

 4اي هاي متناسب، رگرسيون لوجستيك چندجمله     رگرسيون بخت 
هاي تحليلي هستند كه بطور      روش..  و 5اي  هاي دنباله   و مدل بخت  

وسيع در تحقيقات پزشكي و ايپدميولوژيكي كاربرد دارند امـا در      
هـاي   اين بين محققين معدودي تحقيقات خود را به تحليل مـدل          

هدف ايـن مطالعـه     ). 12(اند رگرسيون استريوتايپ معطوف داشته   
ي سـرمي   هـا   و برخي انـدكس    D 25(OH)بررسي سطوح سرمي    

 در افـراد    Dديگر براي دستيابي به ميزان شـيوع كمبـود ويتـامين            
هـاي    سالمندان و به ويژه مقايسه اين ميزان در افرادي كه در خانه           

سالمندان با سالخوردگاني كـه در منـازل خـصوصي خـود و در              
هاي متناسب    هاي بخت    كنند، با استفاده از مدل      اجتماع زندگي مي  

 است، به طوريكه بتوانيم مـدلي را ارائـه         و رگرسيون استريوتايپ  
بيني بهتري بـراي ابـتلا بـه بيمـاري كمبـود         دهيم كه قابليت پيش   

  .  داشته باشدDويتامين 
  

  روش بررسي
شاهدي، گروه مورد شامل تمامي سـاكنين   ـ  در اين مطالعه مورد 

 نفر  140هاي سالمندان موجود در سطح شهر تبريزكه تعداد           خانه
 نفر سالمند از بين سـاكنين شـهر         140 شاهد شامل    بودند و گروه  

هاي خانوار موجود در مراكز بهداشـتي         تبريز با مراجعه به پرونده    
درماني اين شهر كه بصورت تصادفي انتخاب و پـس از توضـيح             

. باشـد   اهداف مطالعه بـا اخـذ رضـايت وارد مطالعـه شـدند مـي              
، سـوء  هـاي كبـدي     معيارهاي خروج از مطالعه ابـتلا بـه بيمـاري         

هـا،    انـواع سـرطان   ،  )cr<5/1(هاي كليـوي    جذب، ابتلا به بيماري   
 غيـر از مكمـل،   Dدريافت داروهاي مؤثر بر متابوليـسم ويتـامين     

 واحـد روزانـه، دريافـت       400 بيش از    Dدريافت مكمل ويتامين    
 ميلي گرم روزانه، شـاغلين در       400كلسيم المنتال مكمل بيش از      

1- Etiology    2- Proportional odds model   3- Stereotype regression 
4- Multinomial logistic regression 5- Continuation ratio model 
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م روز را در معرض نـور خورشـيد   فضاهاي باز بطوري كه قسمت اعظ  
  .بود...) نظير كارگران ساختماني و كشاورزان و (قرار گيرند 

پس از هماهنگي با مسئولين بهزيستي استان آذربايجان شـرقي و             
كسب رضايت افراد سـاكن در خانـه سـالمندان و افـراد همـسن               
وهمجنس ساكن خارج از خانه سالمندان با انجام معاينه فيزيكي           

و خـصوصيات   ) سن، جنس ( ثبت مشخصات دموگرافيك   كامل و 
و با حذف افراد بر حسب      ) BMI(قد، وزن و توده بدني    (فيزيكي  

از تمـامي شـركت   . معيارهاي ورود و خروج در ليستي ثبت شـد    
 خـون وريـدي     cc 10كنندگان در مطالعه بعد از ناشـتايي شـبانه          

-88جهت سنجش پارامترهـاي آزمايـشگاهي در طـي سـالهاي            
 نمونـه سـرم   D(OH)25براي تعيين سطح سرمي  . خذ شد  ا 1387

درجه نگهداري  -20تمامي افراد شركت كننده در مطالعه در فريز         
ها به فاصله يك ماه بـصورت همزمـان مـورد            شد و تمامي نمونه   

 با كيت تشخيـصي     D 25(OH)گيري    اندازه. آزمايش قرار گرفتند  
Cobas ــركت ــا روش  Roche شـــــــ ــان بـــــــ  آلمـــــــ

electrochemiluminescence immunoassay    انجـام شـد، دامنـه 
  . بودng/ml 4 با حساسيت ng/ml 100-4مرجع بين 

 بـه چهـار گـروه       D(OH)25افراد هر گروه بر اساس سطح سرمي        
ــدند ــسيم ش ــروه . تق ــامين  : 1گ ــرمي ويت ــطح س ــشتر از Dس  بي

 و كمتر يا 10 بيشتر از   Dسطح سرمي ويتامين    : 2گروه) نرمال(20
 بيـشتر   Dسطح سرمي ويتامين    : 3گروه)فيفكمبود خ (20مساوي  

سـطح سـرمي    : 4گـروه )كمبود متوسط (10 و كمتر يا مساوي    5از  
با توجه به اهميـت     ). كمبود شديد  (5 كمتر يا مساوي     Dويتامين  

و بار فردي و اجتماعي ايـن بيمـاري، لـزوم شناسـايي افـراد در                
بـراي  .  مشهود است  Dمعرض خطر براي ابتلا به كمبود ويتامين        

هاي زنان و مردان و گروه مـورد و     هاي مربوط به شاخص     ايسهمق
بـراي آنـاليز    . شاهد از آزمون تـي و مجـذور خـي اسـتفاده شـد             

 مورد نظر در چهار سطح      D(OH)25هاي بين سطح سرمي    تفاوت
، از دو مدل رگرسيون اسـتريوتايپ و        Dتعيين شده براي ويتامين     

ي   ، آمـاره  هاي متناسـب اسـتفاده شـد كـه در آن            رگرسيون بخت 
  . به عنوان تابع امتياز، تعريف شد1انحراف

مدل رگرسيون استريوتايپ اولين بار توسـط اندرسـون در سـال              
در اين مدل متغيـر وابـسته داراي        .  پيشنهاد داده شده است    1989

K   ،رسته Y=1,2,…K نـشان داده    1باشد كه رسته مرجـع بـا           مي 
 P×1همـراه    بـه عنـوان بـردار متغيرهـاي          Xبا فرض   . شده است 

بـه    رسـته s=1,2,…,Kمدل رگرسيون استريوتايپ بـراي  . بعدي
  :شود صورت زير تعريف مي

K,...,s

)Xexp(

)Xexp()XsYPr( K

s

T
ss

T
ss
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0101با شروط  =φ=β 1 و همچنين=φK. { }sφ  به عنـوان 

. هاي پاسخ مختلـف تعريـف شـده اسـت           امتياز دهي براي رسته   
 شود برابر اسـت بـا   تعداد پارامترهايي كه در اين مدل برآورد مي

2K+p-3 )12.(  
اي مـدل     هـاي رسـته     هاي مـشهور ديگـر بـراي داده         يكي از مدل  

 Kهاي متناسب اسـت در ايـن مـدل متغيـر وابـسته داراي                 بخت
 نشان داده شـده  1كه رسته مرجع با . باشد  ميY=1,2,…K رسته،
بعـدي،   P×1دار متغيرهـاي همـراه       به عنوان بر   Xبا فرض   . است

 رسـته بـه   s =1,…,Kهـاي متناسـب بـراي     مدل احتمـال بخـت  
  :شود صورت زير تعريف مي

( )[ ] K,...,,sXXkYPitlog T
S 320 =β+β=≤  

شود برابر اسـت بـا        تعداد پارامترهايي كه در اين مدل برآورد مي         
K+p-1 )12 .(  

هاي اين مطالعه، متغيرهاي معنـادار شـده در مـدل             اساس يافته  رب  
ــدل     ــشمول در م ــاي م ــان متغيره ــتريوتايپ هم ــيون اس رگرس

هـاي    هاي متناسب بودند با اين تفاوت كـه در مـدل بخـت              بخت
ها، برقرار نبـود؛ در چنـين    فرض متناسب آزمون برقرار بودن پيش    

دار نخواهـد    شرايطي، نتايج رگرسيون به كار رفته براي آنها معني        
ل برقـرار نبـودن     هـا بـراي مقابلـه بـا مـشك           حـل   يكي از راه  . بود
اي  ها، استفاده از مدل رگرسيون لوجستيك چندجملـه        فرض پيش

آناليز مـدل رگرسـيون اسـتريوتايپ       . )14و13(پيشنهاد شده است  
وقتي متغير پاسخ بيش از دو رسته داشـته باشـد و بـيش از يـك                 
متغير مستقل وجود داشته باشد معادل با آنـاليز مـدل رگرسـيون             

 است  2مدل رگرسيون استريوتايپ   .اي است  لوجستيك چندجمله 
 پيشنهاد شده است، اين مدل بين دو        3كه اولين بار توسط اندرسن    

 بـا  5هاي همجوار ـ رسته   و لوجيت4هاي مبنا ـ رسته  مدل لوجيت
مـدل رگرسـيون    ). 12(هـاي متناسـب قـرار دارد         ساختار بخـت  

هاي متناسـب     حالت خاصي از مدل رگرسيون بخت      ،استريوتايپ
دل رگرسـيون اسـتريوتايپ بـه علـت اينكـه تعـداد          م). 15(است

پارامترهاي برآورد شده كمتري از تعداد پارامترهـاي موجـود در           
  تـر    اي دارد مقـرون بـه صـرفه         مدلرگرسيون لوجستيك چندجمله  

  
1- Deviance 2- Stereotype regression mode      3- Anderson  4- Baseline-category logits 5- Adjacent categories 
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همچنين مدل رگرسـيون اسـتريوتايپ بـراي هـر دو نـوع             . است
 و  ردتواند مورد استفاده قـرار گي ـ       متغير پاسخ مرتب و نامرتب مي     

پذيري بيشتري نسبت به مدل       هاي مرتب شده انعطاف    براي پاسخ 
همانطور كه ملاحظه شد    ). 12( هاي متناسب دارد   رگرسيون بخت 

 كمتـر از    69/494ي انحراف مـدل رگرسـيون اسـتريوتايپ           آماره
 و افـزايش    431/532هـاي متناسـب       ي انحراف مدل بخـت      آماره

  .بيني مدل شده است قدرت پيش
 بـه   Dهاي انجام شده، سـطوح ويتـامين          العه با بررسي  در اين مط    

ميزان مواجهه با نـور     عنوان متغير پاسخ و متغيرهاي جنس، سن،        
، نمايه توده بدن، گروه مورد و شاهد به عنـوان متغيرهـاي             آفتاب

 از نـرم افـزار  . همراه وارد آناليز شد و مورد تحليل قرار داده شد

1/9Stata ــرازش مــدل رگرســيون ا ســتريوتايپ و مــدل بــراي ب
هـاي     براي مقايسه  16 نسخه   spssهاي متناسب، و نرم افزار        بخت

  .ها استفاده شد مربوط به شاخص
  

  ها يافته 
مورد بررسي قرار   )  سال 60بالاي  ( نفر سالمند  290در اين مطالعه      

 نفر به علت كراتينين بالا و يا دريافت         10گرفتند كه از اين تعداد      
 ساير داروهاي مؤثر بر متابوليـسم ويتـامين          و يا  Dآمپول ويتامين   

D    نفر وارد آناليز شدندكه     280در نهايت   .  و كلسيم حذف شدند 
 140 نفر به عنوان مورد از افراد ساكن در خانه سـالمندان و              140

 169. نفر به عنوان گروه شاهد از افراد جامعه انتخاب شده بودند          
. صــد بــود در6/39 مــرد معــادل111و درصـد   4/60 ن معـادل ز

 سـال و ميـانگين سـني        31/67± 29/2ميانگين سني مردان برابـر    
 اطلاعــات 1در جــدول شــماره .  بــود19/65 ±16/4زنــان برابــر

شود تفاوت ميـانگين      دموگرافيك گروه مورد و شاهد مشاهده مي      
سني، نمايه توده بدن و ميزان مواجهه با نور آفتـاب نـشانگر بـالا       

  ).>001/0p(دباش بودن آنها در گروه شاهد مي
  

  گروهپايه افراد مورد بررسي در مطالعه به تفكيك ) كمي( مشخصات -1جدول  
 n( p-value= 140 (شاهد  )n= 140(د مور مشخصات عمومي

  >001/0 41/65 ± 05/3 91/66 ± 04/4 سن
 >65/4 ± 33/24 22/4 ± 93/26 001/0 (BMI)نمايه توده بدن

  >001/0   26/43 ± 55/11 32/29 ± 2/6  )دقيقه(ميزان مواجهه با نور آفتاب
  

 وضعيت افراد شركت كننده در مطالعه از نظر         2در جدول شماره      
 بر حسب شدت آن در دو گروه مورد و شـاهد          Dكمبود ويتامين   

شود كمبود متوسط     نشان داده شده است همانطور كه ملاحظه مي       

 بـر   باشـد و    تر مـي     در گروه مورد بسيار شايع     Dو شديد ويتامين    
 در گروه شاهد بسيار     Dعكس افراد داراي سطوح نرمال ويتامين       

  .باشد بالا مي
  

  Dبندي ويتامين  رستهپايه افراد مورد بررسي در مطالعه به تفكيك  كمي  مشخصات-2جدول  
 Dويتامين  گروه

  تعداد
  )درصد(مورد  )درصد(شاهد

 %)25(35 %)24/76(107 142  نرمال
 %)86/27(39 %)71/20(29 68  كمبود خفيف
 %)57/18(26 %)43/1(2 28  كمبود متوسط

 %)57/28(40 %)43/1(2 42  كمبود شديد 
  

حضور كليه متغيرهـاي   هاي متناسب با در ابتدا برازش مدل بخت 
افـزار     بـا اسـتفاده از نـرم       Dپيشگو مطالعه سطح سرمي ويتـامين       

stataدر اين مدل سطح سـرمي ويتـامين    . انجام گرديدD را بـه  
كمبـود  =2نرمـال،  =1هـاي،   بـا رسـته   عنوان متغير وابسته ترتيبـي 

، در 1بـا رسـته مبنـا     كمبود شديد=4كمبود متوسط، = 3خفيف، 

هاي سن، جنس، گروه، نمايـه تـوده    نظر گرفته شد و سپس متغير    
 هـاي پيـشگو     بدن، ميزان مواجهه با نور آفتاب را به عنوان متغيـر          

 3نتايج اين برازش در جدول .براي متغير وابسته وارد مدل شدند
مربـوط   ها ضرايب ثابـت  0βدر اين جدول  .نشان داده شده است

  .باشند ها مي به رسته
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  هاي متناسب  با استفاده از مدل بختDهاي سطح سرمي ويتامين   نتايج آناليز داده-3 جدول 
  حد بالا  حد پايين p-value انحراف معيار برآورد  پارامتر  درصد95فاصله اطمينان 

  نسبت بخت

 10β  0  -   -   -  -  - 

 02β   -0/449  620/2  2/196  -5/584  4/686 - 

 03β   0/470  620/2  0/857  -4/665  5/605 - 

 04β   2/196  623/2 0/863  -2/944  7/337 -  
 1β )242/5  255/2   058/1   >001/0  305/0   656/1   )گروه 

 2β) 244/1 731/0  -295/0   405/0  262/0   218/0   )جنس 

 3β) 989/0 055/0  -077/0  746/0  033/0   -010/0   )سن 

 4β) 983/0 037/0  -071/0  545/0  0277/0   -016/0   )نمايه توده بدن 

5β)    ــرفتن در ــرار گ ــان ق ــدت زم  م
 886/0 084/0   -159/0   >001/0   019/0   -121/0   ))دقيقه(معرض نور آفتاب     

 

هـا در     βمـوازي بـودن     «ازش اين مدل بايد پيش فـرض        براي بر   
هـا برقـرار      برقرار باشد كه اگر ايـن پـيش فـرض         » ها داخل رسته 

 stataدر نرم افـزار     . نباشد مدل برازشي مناسب به ما نخواهد داد       
 brant testهـا از آزمـون    براي آزمون برقراري ايـن پـيش فـرض   

دو و مقدار پـي   ـ  يبا انجام اين آزمون مقدار خ. شود استفاده مي
5472500440: است با برابر   2

10 ..valueP =χ=− . اين
» هـا   βمـوازي بـودن   «هـاي     نشان دهندة برقرار نبودن پيش فرض     

هاي متناسب، است و مدل بـرازش         براي انجام آزمون مدل بخت    
هـا اريـب     دهـد و بـرآورد پـارامتر        ها انجام نمـي     خوبي براي داده  

ل، همانگونه كـه ملاحظـه      در تفسير ضرايب اين مد    . خواهند بود 
شود متغيرهايي همچون گروه و ميزان مواجهه با نـور آفتـاب             مي

مقـدار  ). >001/0p( دارنـد  Dتأثير معناداري روي كمبود ويتامين      
دهندة اينست كه افـرادي      نسبت بخت مربوط به متغير گروه نشان      

 برابر نسبت به افرادي     25/5كنند   كه در خانه سالمندان زندگي مي     
كنند بيشتر دچار كمبود ويتامين       خانه سالمندان زندگي نمي    كه در 

D همچنين مقدار نسبت بخت مربوط به متغيـر ميـزان          . شوند  مي
مواجهه با نور آفتاب با توجه بـه كمتـر از يـك بـودن مقـدار آن                  
نشان دهندة آن است كه در معرض نور آفتاب قرار گرفتن تـأثير             

ريكــه افــرادي كــه در  دارد بطوDپيــشگيري از كمبــود ويتــامين 
 برابـر بيـشتر از افـرادي كـه در           128/1معرض نور آفتاب نباشند     

يـك  (شـوند   ميDمعرض نور آفتاب هستند دچار كمبود ويتامين       
دقيقه افزايش قرار گرفتن در معرض نور آفتاب شـانس ابـتلا بـه              

  ). دهد  درصد كاهش مي12بيماري را 
 به دليل غيرخطي    هاي مدل رگرسيون استريوتايپ،    عليرغم مزيت   

هـا، و محاسـبات پيچيـده        بودن و كمبود قابليت شناسايي پارامتر     

هاي خطي مورد نياز است      رياضي كه در پيشگويي به وسيله مدل      
هــاي اســتاندارداين روش در  و نيــز بــه دليــل كمبــود نــرم افــزار

ها انجام شده     با بررسي . شود تحقيقات پزشكي به ندرت انجام مي     
هـا را بـرازش       توانستيم داده  stataافزار    اده از نرم  در نهايت با استف   

در اين مرحله برازش مدل رگرسيون استريوتايپ با حضور         . كنيم
 بـا   Dكليه تمام متغيرهاي پيشگو مطالعه سـطح سـرمي ويتـامين            

نتـايج ايـن بـرازش در       .  انجام گرديـد   stataاستفاده از نرم افزار     
  .  نشان داده شده است4جدول 

شـود   رايب اين مدل نيز، همانگونه كه ملاحظـه مـي         در تفسير ض    
متغيرهايي همچون گروه و ميزان مواجهـه بـا نـور آفتـاب تـأثير               

مقدار نـسبت   ). p<0/001( دارند Dمعناداري روي كمبود ويتامين     
دهندة اينست كه افرادي كـه در        بخت مربوط به متغير گروه نشان     

 به افرادي كـه      برابر نسبت  011/2كنند   خانه سالمندان زندگي مي   
كنند بيشتر دچار كمبود خفيـف و        در خانه سالمندان زندگي نمي    

 برابـر بيـشتر     948/42 برابر بيشتر دچار كمبود متوسط و        353/19
همچنـين بـا توجـه بـه        . شـوند   مي Dدچار كمبود شديد ويتامين     

كمتر از يك بودن مقدار نسبت بخت، نشان دهندة اينست كـه در       
رفتن تأثير پيشگيري از كمبـود ويتـامين     معرض نور آفتاب قرار گ    

D       دارد بطوريكه در مقايسه با آنهايي كه ويتامين D  ،نرمال دارنـد 
 برابـر نـسبت بـه       064/1افرادي كه در معرض نور آفتاب نباشند        

افرادي كه در معرض نـور آفتـاب هـستند بيـشتر دچـار كمبـود                
بـر   برا 386/1 برابر بيشتر دچار كمبود متوسط و        298/1خفيف و   

  . شوند  ميDبيشتر دچار كمبود شديد ويتامين 
 و بـراي  69/494آماره انحراف مدل رگرسيون استريوتايپ برابـر          

  . محاسبه شد431/532هاي متناسب برابر  مدل بخت
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   با استفاده از رگرسيون استريوتايپ نامرتبDهاي سطح سرمي ويتامين   نتايج آناليز داده-4 جدول 
 پارامتر  نسبت بخت   درصد95فاصله اطمينان 

حراف ان(برآورد  
 )معيار

p-value  حدبالا  حدپايين  βs ×Phi2 βs ×Phi3 βs ×Phi4 

01β  0  -  - - -  
02β  )935/0(415/0 657/0 147/1- 248/2 -  
03β  )833/4(977/0 840/0 495/8- 450/10 -  
04β  )889/4(383/1 777/0 199/8- 967/10 -  
1β )948/42  353/19  011/2 224/5  296/2 >001/0 760/3)747/0(  )گروه  
2β) 918/0  935/0  985/0  895/0 -067/1 864/0  085/0)500/0(  )جنس  
3β) 940/0 953/0 988/0 062/0  -185/0 332/0 061/0)063/0(  )سن 

4β )967/0 974/0 993/0 062/0  -130/0 499/0 033/0)049/0(  )نمايه توده بدن 
5β( ميزان مواجهه 

  717/0  769/0  940/0 -232/0 -443/0 >001/0 332/0)051/0( )اببا نور آفت

Phi1 0  -  -  - -  
Phi2 )043/0(186/0  001/0< 1005/0 272/0 -  
Phi3 )151/0(788/0 001/0< 492/0 084/1 -  
Phi4 1  - - - -  

  
  بحث

ــا رگرســيون Dكمبــود ويتــامين  بينــي بيمــاري در مــورد پــيش   ب
هايي كه     يافت نشد ولي در مطالعه     ي مشابهي   استريوتايپ، مطالعه 

 Dگيري در مورد بيماري كمبود ويتـامين        به بررسي قواعد تصميم   
اند عوامل خطرساز مشابه با پـژوهش حاضـر بـه دسـت               پرداخته

هاي اين مطالعه بدست آمد كه افـرادي كـه            از بررسي . آمده است 
كنند در خطـر بيـشتري نـسبت بـه           در خانه سالمندان زندگي مي    

كنند هـستند و نيـز     مي كه بيرون از خانه سالمندان زندگي       افرادي  
هاي انجام شده، تأثير نور آفتاب بـر روي سـطح ويتـامين            بررسي

 بين  NHANESمطالعات گسترده   . موجود در بدن را تاييد كردند     
نكـات ديگـري    . اند   نتايج مشابهي ارئه داده    1994 و   1988هاي    سال

 بـسيار اهميـت دارد      Dتـامين   شده بر روي وي     كه در مطالعات انجام   
شامل شرايط انجام مطالعه شامل عرض جعرافيـاي، ارتفـاع، سـن،             

همه ايـن عوامـل     فصل، رنگ پوست و عوامل ديگر است، چرا كه          
را با اثر بر ميزان مواجهـه بـا       D 25(OH)توانند سطوح سرمي      مي

  ).2(نور آفتاب و نيز ميزان ونوع تغذيه تغيير دهند
 آنچه اهميت دارد اين است كه مطالعات مختلـف    در مورد سالمندان    

 و از سـوي ديگـر   Dاز يك سو نشانگر شيوع بالاي كمبود ويتـامين   
تحليـل  . نمايانگر عوارض بالاتر كمبود آن در اين گروه سني اسـت          

، پوكي اسـتخوان، سـقوط و افتـادن و شكـستگي            )6(قواي عضلاني 
از )5(سـتات   هـاي كولوركتـال و پرو       متعاقب آن، خطر بالاي سرطان    

جمله عوارضي هستند كه هر كدام به تنهـايي نيـز اهميـت فراوانـي               
در نهايت با مجموع مطالعات و اتفاق نظر روي مدل بررسـي            . دارند

شده به اين نتيجه دست يافتيم كه مدل رگرسيون استريوتايپ را نيز            
هــاي  هــاي مناســب بــراي پاســخ ميتــوان بــه عنــوان يكــي از مــدل

د داد و از جنبـه پزشـكي، درصـد بـالاي كمبـود      اي پيشنها   چندرسته
 حداقل در سالمندان و به ويژه افرادي كه بيـشتر از سـاير      Dويتامين  

هـاي    ها در معرض خطر هـستند، ماننـد افـرادي كـه در خانـه                گروه
شـود كـه تـامين        كنند، مـشخص مـي      نگهداري سالمندان زندگي مي   

 و بايد در شيوه     نيازهاي محيطي براي اين افراد اهميت بسياري دارد       
  .زندگي اين افراد بازنگري و گنجانده شود

  

  تشكر و قدرداني 
 كـه   Dهاي مربوط به طرح كمبود ويتامين         در اين مطالعه، از داده      

 پزشكي و خـدمات      ي علوم غدد دانشگاه علوم      توسط پژوهشكده 
بـر خـود    . ـ درماني تبريز اجرا شده است، استفاده شـد         بهداشتي
ز همه كساني كه در اين طـرح مـشاركت داشـتند،            دانيم ا   لازم مي 

  .قدرداني نماييم
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