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 مقدمه
دیابت یک اختلال متابولیک است که ازطریق 

بالابودن مزمن قند خون و اختلالات موجود در سوخت و 

ناشی از نقص در  و ینپروتئ ساز کربوهیدرات، چربی و

یا هر دو مورد و کرد انسولین ترشح انسولین، عمل

تواند یمقند خون  یزانم یشافزا. (1) شودایجادمی

جاگذاشته و کیفیت بهافراد عوارض متعددی بر سلامت 

آسیب طولانی . قراردهد یرتأثزندگی مبتلایان را تحت 

از  ،مختلف یهاانداممدت، عدم کارایی و ازکارافتادن 

عنوان بیماری به ین. اعوارض ناشی از دیابت است

، متحدهیالاتادر  هایماریببر اثر  یروممرگپنجمین عامل 

عامل  ینترمهمچهارمین عامل مراجعه به پزشک و 

 هاییماریب. عوارض و (۵ ,4 ,3, 2)نارسایی کلیوی است

بسیار بیشتر از سایر افراد  در افراد دیابتی ناشی از دیابت

دو  ،که خطر عوارض قلبی در این افراد یطوربه .است

برابر و خطر عوارض کلیوی هفده برابر بوده و یک سوم 

ناشی از  ،پایانی یلهموارد جدید بیماری کلیوی مرح

عنوان یک مشکل . دیابت به(۶, 2)باشد یمدیابت 

ن مطرح کیفیت زندگی مبتلایا ییدکنندهتهد و بهداشتی

درصد بیشتر  ۵/1-۵/2 ،افراد دیابتی یروممرگ. میزان است

سال کمتر از  11-1۵این افراد عمر از سایر افراد و بقای 

 ،سرانه هر بیمار دیابتی یجمعیت عمومی بوده و هزینه

 .(۶, 2) است ابتیید یرغبرابر افراد  8/3

مانند رتینوپاتی همراه با  روندهیشپبروز عوارض 

 تواندیماست که  یابتد کوری و نفروپاتی از عوارض

و نوروپاتی همراه با زخم پای  کلیه یکارافتادگمنجر به از

بیماری کلیوی دیابتی،  .(1) دیابتی و قطع عضو شود

علت بیماری مزمن کلیوی است که باعث مرگ  ینترمهم

-end) نهایی یزودهنگام و بروز بیماری کلیوی مرحله

stage renal disease)  و درحال  یافتهتوسعهدر کشورهای

خطر اضافی . پی داردبالایی را در یروممرگبوده و  توسعه

کامل با بیماری کلیوی طور به یباًتقرمرگ بیماران دیابتی 

که در حالت عدم وجود بیماری ایگونهبه .ارتباط دارد

 است جامعه عمومیکلیوی، خطر مرگ افراد دیابتی مشابه 

(۷ ,8). 

نرخ بروز بیماری کلیوی در افراد دیابتی به عوامل 

مدیریت دیابت مانند  یدیابت، نحوه : نوعمختلفی ازجمله

. استو ابتلا به بیماری قلبی  فشارخونکنترل گلوکز و 

عمال سطح قند خون بالا، نژاد، است ،سنّ پرفشاری خون،

ژنتیکی و  هایینهزم طول مدت بیماری دیابت، سیگار،

ماری کلیوی ت ازجمله عوامل مهم در ابتلا به بیمحرومیّ

 .(۹, 8)در افراد دیابتی است 

 American) یکاامردیابت  انجمن یفتعر براساس

Diabetes Association)،  افراد دارای قند خون ناشتای

 mg/dlبالاتر از  دوساعتهیا قند خون  mg/dl  12۶ بالای

 شوندیمشناخته  2عنوان افراد مبتلا به دیابت نوع ه ب 211

(1).  

تصفیه  یارمع برای بررسی بروز عوارض کلیوی از

-استفاده (Glomerular Filtration Rate-GFR)مرولی گلو

 سنّ : عوامل مختلفی ازجملهبه که مقدار طبیعی آن شودیم

برای یک فرد سالم بیشتر از  دارد. این معیارفرد بستگی
2

mL/min/1.73m ۹1 ممکن است  ۶1-۹1و مقدار  هست

. نارسایی کلیوی برای افراد کهنسال و نوزادان طبیعی باشد

 شودیمیبنددسته پنجش این میزان به مراحل یک تا با کاه

2مقدار کمتر از  معمول که
mL/min/1.73m ۶1  برای همه

در سنین نشانگر نارسایی مزمن کلیوی است که 

2 یرزشدیدترین حالت این میزان به 
/min/1.73mmL1۵ 

کلیه  نشانگر ازکارافتادگیخود، که  یابدمیکاهش

(Established Renal Failure)  بیمار درآن حالت،  کهبوده

 گیردمییا تحت دیالیز قرار نهایی یدر مرحلهاصطلاحاً 

جای هعمل برای بررسی میزان کارکرد کلیه ب . در(11-12)

GFR  ازGFR برآورد ( شدهeGFR) که  شودیماستفاده

شده  یریگاندازهو براساس سطح  MDRDطبق فرمول 

 .شودیممحاسبه  کراتینین سرم خون

مرتبط با آن دارای  هایینههزدیابت به لحاظ 

ی برآورد بار است و مطالعات متعددی برا اییژهواهمیت 
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اقتصادی آن صورت  -اجتماعی هایینههزبیماری و مالی 

اهمیت عوارض کلیوی در با توجه به . (3, 2) استگرفته

بیماران دیابتی و اهمیت آگاهی از روندهای بروز در 

 پیشین جهت بررسی عوامل موثر، دراین تحقیق یهاسال

در بیماران مبتلا به  شدهمشاهدهمیزان عوارض کلیوی 

 یسممتابول دد وغبه مرکز  کنندهمراجعه 2دیابت نوع 

مورد بررسی قرار  8۹تا  ۷1 یهاسال ینبطاهره  یقهصد

 هاییرگروهزآگاهی از روند عوارض کلیوی در گرفت. 

نیازمند  یهاگروهرسازی به آشکا تواندیمبیماران دیابتی 

بیشتر شود تا با اتخاذ تدابیر لازم، در آموزش و مراقبت به 

ان کاهش آتی شیوع این عوارض در این بیمار یهاسال

گشای تحقیقات راه تواندیمیابد. همچنین نتایج تحقیق 

دارای روند افزایشی جهت یافتن  هاییرگروهزبعدی در 

 . کارهای مناسب برای کنترل عوارض باشدو راهها تعل

تحقیق حاضر، برای بررسی روند بروز عوارض کلیوی  در

 یاتکه اران دیابتی از رگرسیونبیم هاییرگروهزدر 

تکراری،  هاییتمالگورشد. این روش با استفاده از تفادهاس

تعداد و محل نقاط بازگشت و تغییر روند را تعیین 

را برای بررسی  افزارنرمو همکاران، این  نریوا. نمایدیم

 متحدهیالاتاروندهای استفاده از کاتتر شریان ریوی در 

. وانگ و همکاران با استفاده از این (13)کاربردند هب

ناشی از بحران  یروممرگ، نرخ کاهشی افزارنرم

هایپرگلاسمی در بزرگسالان آمریکایی مبتلا به دیابت را 

. ارسنگ و همکاران از این روش (14)گزارش نمودند 

-8۷ یهاسالسل در ایران طی  جریانبرای بررسی میزان 

. رضوی و همکاران با استفاده از (1۵)کردند استفاده 1343

حفره دهان را در  یهاسرطان، روند یاتکهرگرسیون 

 .(1۶)مورد ارزیابی قراردادند  سالهیستب یدوره

 

 هاروشو  مواد
تحقیق حاضر از اطلاعات تمامی بیماران  در

غدد و متابولیسم صدیقه مرکز  به کنندهمراجعهدیابتی 

 به صورتو  8۹تا  ۷1 یهاسالبین  اصفهان طاهره

در این پایگاه داده  شدهیرشپذشد. افراد استفاده نگرگذشته

یا  dl/mg12۶از کسانی هستند که دارای قند ناشتای بالاتر 

. از بین تمامی اندبوده mg/dl 211از قند دوساعته بالاتر 

ارد شدند که کسانی در مطالعه و ،به مرکز کنندگانمراجعه

به  باریکمرتب هرسال حداقل  طوربهاز زمان پذیرش 

. اندبودهمرکز مراجعه داشته و تحت کنترل و پیگیری 

 یجعهاخیر دارای مرا یهاسالهمچنین افرادی که در 

در مطالعه وارد نیز  اندبوده( باریکمنظم )سالی حداقل 

 ی، میزان تحصیلات، سابقهمتغیرهای جنس، سنّ شدند.

از  eGFR، پرفشاری خون و همچنین میزان دیابت فامیلی

 پایگاه داده مرکز استخراج گردید.

میزان تغییرات در روند نارسایی برای بررسی 

رگرسیون  گردید.تفادهاس یاتکهکلیوی، از رگرسیون 

ابزاری مفید در شناسایی نقاط تغییر روند بروز و  یاتکه

این  . درمختلف است یهاسالدر طی  هایماریبشیوع 

در  روش با بررسی و ارزیابی تعداد نقاط تغییر مختلف

انتخاب و تعداد و  ،هادادهمدل به  ینتربرازنده، روند شیوع

در رگرسیون . شوندیمجاستخرا مربوط یهازمانهمچنین 

1 مشاهدات یبرای مجموعه یاتکه 1( , ),  ...,  ( , )n nx y x y 

،x و ترتیب صعودی به هاسال یدهندهنشانهاy  ها

مدل  .مربوط به هر سال است هاییزانمنشانگر 

 .:شودیمتعریف ذیل به صورترگرسیونی 

0 1 1 1 k kE[y | x]   x (x ) (x  )            
نقاط بازگشت است و مقادیر  یدهندهنشانkτکه در آن 

kδ  وiβ نی است. مفهوم علامت نشانگر ضرایب رگرسیو

عبارت داخل پرانتز  بالانویس مثبت این است که چنانچه

از صفر باشد آنگاه آن عبارت در مدل وارد  تربزرگ

 .(۷) گرددیماز مدل حذف  صورت ینادرغیر .شودیم

 یاتکهمتعددی برای برازش رگرسیون  یهاروش

 هاییونرگرسو شناسایی نقاط بازگشت و آزمون یکسانی 

 ,1۷, 3)ارایه و مورد ارزیابی قرارگرفته است  ،برازش شده

لرمن الگوریتم پیوسته هادسون،  یاشبکه. جستجوی (18

مورد استفاده جهت برازش مدل  یهاروش ینترمتداول



 کلیوی هاییینارسا شیوعتحلیل روند میزان 

 1893811مرداد و شهریور ماه /8/شماره 22دوره                                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار   

دراین مطالعه از روش جستجوی . است یاتکهرگرسیون 

 هاروشو هادسون استفاده شد. این لرمن  یاشبکه

 در خصوص تعداد نقاط بازگشت انجام تعدادی آزمون

 ،داشته باشد هادادهداده و مدلی را که بهترین برازش را به 

، برای انتخاب مدل، هاروشدر این  .(1۷)کند یمانتخاب 

گشت و معیار اطلاع بیز آزمون جای یهاروش

هم  که نتایج دو روش بسیار نزدیک به درنظرگرفته شد

 و 18 ینسخه SPSS افزارنرمبا استفاده از  هایلتحل .است

 3,۵,3 ینسخه Joinpoint Regression Programافزارنرم

موجود برای برازش رگرسیون  یافزارهانرمکه یکی از 

طور افزار، بهنرم ین. ا(1۹) گرفتاست صورت یاتکه

گشتی تکرار برای آزمون جای 44۹۹از  فرضیشپ

. همچنین تعداد نقاط برگشت را حداکثر کندیماستفاده

-بدون نقطه صورتبهرا مختلف  یهامدلگرفته و  3برابر 

تغییر و  ینقطه 2تغییر، دارای  یتغییر، دارای یک نقطه ی

کرده و بررسی ،هادادهتغییر  بر روی  ینقطه 3دارای 

براساس  هاگرهتعداد  داریامعنمختلف برای  یهاآزمون

 ،بهترین مدلکه درآن صورت،  استدادهها را انجام داده

انتخاب و نمودار و همچنین ضرایب رگرسیونی مربوط به 

ل سادگی و دلی، به. دراین مطالعهشودمدل منتخب ارایه می

با واریانس  از مدل خطی ،شدهبودن نتایج حاصل ملموس

در  1۵/1 هاآزمون داریامعنشد. سطح  استفاده ثابت

 شد.نظرگرفته

جنسیت، ابتلا به پرفشاری  هاییرگروهزروند در 

فامیلی مورد  ی، سطح تحصیلات و سابقهخون، سنّ

ری خون بررسی قرارگرفت. برای جنسیت، ابتلا به پرفشا

 هاسال یبه دلیل وجود تعداد افراد کافی در همه و سنّ

، نارسایی کلیوی براساس کاهش هارسته یبرای همه

eGFR  ولی برای شد،در نظرگرفته 31به مقدار کمتر از .

عنوان به ۶1مقدار  ،فامیلی یعوامل تحصیلات و سابقه

 بروز نارسایی کلیوی لحاظ شد. یآستانه

 

 

  
 )ب( )الف( 

 روند شیوع نارسایی کلیوی در زنان )الف( مردان )ب( :1شکل 

 
 روند شیوع نارسایی کلیوی در افراد دارای پرفشاری خون :2شکل

 
 ساله 05-05شیوع نارسایی کلیوی در افراد  :3شکل
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 هایافته
نارسایی کلیوی در  شیوعروند  ،این مطالعهدر 

به تفکیک عوامل مختلف  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بررسی شد که نتایج برحسب هر عامل به شرح زیر 

نتایجی هستند که در سطح  ،شدهگزارشحاصل شد. نتایج 

رقیب با تعداد نقاط  یهانمونهنسبت به سایر  درصد ۵

 . نداشده دارامعنبرگشت مختلف 

نفر  1۹3۵ ،در مطالعه واردشدهتعداد کل افراد 

. بودزنان درصد  8/۶2درصد مردان و  2/3۷ متشکل از

برای ثبت اطلاعات افراد  شدهگرفتهبراساس معیار در نظر

از سیستولیک بالاتر  فشارخوندارای افراد  در پایگاه داده،

mmHg 13۵  از و فشار دیاستولیک بالاترmmHg 8۵ به-

از بین  گردید.رمنظوفراد مبتلا به پرفشاری خون ا عنوان

درصد دارای  3۵، 138۹تا  13۷1 هایدرسالمراجعان 

در اولین مراجعه  آن درصد فاقد ۶۵پرفشاری خون و 

درصد افراد  ۶/۷3فامیلی دیابت،  یبه لحاظ سابقه. اندبوده

 ی فامیلیدرصد فاقد سابقه ۹/24و  ی فامیلی دارای سابقه

درصد  ۵/8۷، مبتلایان به دیابتازبین همه ند. دیابت بود

صد دارای در ۵/12فاقد تحصیلات دانشگاهی و 

 .ندتحصیلات دانشگاهی بود

 زنانبرای  گشتی هادسون،استفاده از روش جای با

 یباً تقرو بعد از آن نزولی  ۷۵روند شیوع بیماری تا سال 

 ۷۵قبل از  یهاسالاین تغییر روند برای  بود کهثابت 

و  -11/1برابر  ۷۵ و برای بعد از سال -4/3ارای شیب د

تغییر در روند  8۷ در سال. (= 11/1p-value)بود دارامعن

شیب از سیر نزولی  وجود داشت کهشیوع بیماری 

که این تغییر  کندیمصعود  ۹4/1و با شیب  شدهخارج

 شیوع .(الف-1( )شکل = 1۶/1p-value) بودمحسوس 

 
 سال 05الای شیوع نارسایی کلیوی در افراد ب :0شکل

 
 

 ب الف 
 شیوع نارسایی کلیوی در افراد  الف( با سابقه فامیلی ب( بدون سابقه فامیلی.: 0شکل 
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 بازگشت رای روند نزولی بدون نقطه، دامردان دربیماری 

 ب(.-1)شکل بود

رون 

برای افراد دارای  د نارسایی کلیوی در بیماران دیابتی

 بود تغییر یدارای نقطه ۷۵پرفشاری خون درسال 

 (1۵/1p-value<)  و از روند نزولی به یک روند ثابت و

 روند کهیدرحال (.2بدون تغییر تبدیل شده است )شکل 

 .نزولی بوده است ،ون پرفشاری خونبرای افراد بد

سال و  31سنی زیر یهاردهروند بیماری برای 

تغییر بوده  ینزولی بدون نقطه صورتبهسال  41-31

سال این سیر  31سنی زیر  یبرای رده خصوصبهاست. 

سال،  41-۵1برای افراد  کهیدرحال .بسیار محسوس بود

روند نزولی  ۷۶تا سال  ،۷3سال درتغییر  یپس از نقطه

با یک شیب ملایم روند  مجدداً  ۷۶ولی درسال  ،بوده

 (.3)شکل ( = 11۹/1p) است گرفتهصعودی را درپیش

نسبتا ثابت و  روند یزنسال  ۶1-۷1برای رده سنی 

سنی  یهاردهولی برای  ، بدون نقطه تغییر مشاهده شد

تغییر  یسال یک نقطه ۷1سال و همچنین بالای  ۶1-۵1

 ۷۵تا سال  سال ۵1-۶1سنی  یداشت. برای رده وجود

سیر نزولی وجود داشت و پس ازآن به روند ثابت و بدون 

 یبرا ولی ،( =113/1p-value) تغییر تبدیل شده است

 که بودروند نزولی  ۷۶سال تا سال  ۷1سنی بالای  یرده

 بعد از آن شاهد روند صعودی با شیب مثبت هستیم

(138/1p-value=  ) (.4)شکل 

-فامیلی دیابت بوده یبرای افرادی که دارای سابقه

 8۷و  83 یهاسالتغییر در یروند دارای دو نقطه ،اند

 83 تا سال که یطوربه .(=p-value 141/1) استبوده

با  8۶ولی بعد از آن تا سال  -۹1/1روند نزولی با شیب 

و  یافتهیشافزادرصد  28صعود کرده و به  1۶/۵شیب 

 -۵)شکل  استسیر نزولی را آغازکرده سپس مجددا

 یباً تقرروند  ،فامیلی یبرای افراد بدون سابقه .الف(

دارای روند  82تا  ۷۶ یهاسالافزایشی بوده و تنها بین 

 (.ب -۵است )شکل کاهشی نسبی بوده

برای افراد دارای تحصیلات دانشگاهی  

تغییر  یبدون نقطه ۶1/1شاهد روند صعودی با شیب 

روند برای افراد فاقد تحصیلات  (.۶)شکل هستیم 

و بدون  صعودی 4۹/1ا شیب ملایم ب دانشگاهی نیز 

 بود. تغییر ینقطه

 

 بحث
ته به دیابت، بر کنترل یریت بیماری کلیوی وابسمد

متمرکز است  فشارخونمیزان قند خون و همچنین کنترل 

دیریت میزان که م دهدیمتحقیق حاضر نشان .(۷)

-هب .مناسب و موثر بوده استدر افراد دیابتی  فشارخون

عوارض کلیوی در افراد دارای پرفشاری شیوع که  طوری

 داشته ثابت به بعد مقداری نسبتا ۷۶ یهاسالدرطی خون 

 
 شیوع نارسایی کلیوی در افراد با تحصیلات دانشگاهی -6شکل 
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 هاییینارسا شیوعکه  دهدیمبررسی حاضر نشان است.

دارای سیر  ۷۵شدید کلیوی در زنان و مردان از سال 

اخیر شاهد رشد  یهاسالولی برای زنان در  ،نزولی بوده

هستیم. همچنین روند برای افراد  هایینارسامحسوس 

 است.بالا سیر نزولی را طی کرده فشارخوندارای 

و  نشان دادند که بین سنّ محمد و همکارانجان

. (1۹) بروز نفروپاتی کلیوی ارتباط مستقیمی وجود دارد

سنی شاهد کاهش  یهادهربرای اکثر  در تحقیق حاضر،

 یستیم. فقط برای ردهکلیوی ه هاییینارسا شیوعمیزان 

به بعد  ۷۶ یهاسالطی صعودی  یسیر ،۷1سنی بالای 

 .وجود دارد

فامیلی دیابت  یبرای افرادی که دارای سابقه

کلیوی تا سال  2 یدرجه هاییینارسا یوعشند، روند دبو

با شیب  8۶تا  83 یهاسالولی طی  ،سیر نزولی داشته 83

صعود کرده است. روند مشابهی برای افراد  1۶/۵تند 

است و روند فامیلی دیابت نیز رخ داده یبدون سابقه

نارسایی کلیوی در این افراد همچنان ادامه  شیوعافزایشی 

نسبت  مقطعی، یدر یک مطالعهاحمد و همکاران  دارد.

فامیلی  یسابقه در افراد بارا ابتلا به نفروپاتی کلیوی بخت 

نتایج حاصل از تحقیق  .(21) گزارش نمودند 23/1 ،دیابت

گرفته ازسوی افراد که کنترل صورت دهدیمحاضر نشان 

-فامیلی بوده یفامیلی بهتر از افراد بدون سابقه یبا سابقه

میزان شیوع نفروپاتی  ،اخیر یهاسالدر که یطوربه .است

روندی نزولی خود  کهبوده  درصد 2۷دراین افراد حدود 

فامیلی  یشیوع در افراد بدون سابقه کهیدرحال .دارد

روندی  دارای بوده و درصد 34دود اخیر ح یهاسالدر

 .(۵است )شکل صعودی 

وضعیت مشابهی برای افراد به لحاظ دارابودن 

وجود دارد. جالب تر در این زمینه تحصیلات دانشگاهی 

افراد با کلیوی در  هاییینارسایوع شآنکه سیر صعودی 

د ناشی شایاین امر، که  است ت دانشگاهی تندترتحصیلا

سب و یا درصد کم مشاهدات در این از عدم پیگیری منا

 گروه باشد.

و  یرساناطلاعباید نتایج فوق حاکی ازآن است که 

تری در مورد زنان و همچنین جدی یاقدامات پیشگیرانه

پذیرد. همچنین اقدامات ببالا صورت  افراد با سنّ

فامیلی  یدرخصوص افرادی که دارای سابقه شدهانجام

کلیوی  هاییینارسا یوعشو  مناسب بوده ،دیابت هستند

 شدهانجامو اقدامات  یرساناطلاعولی  ،روبه کاهش است

افرادی که در خانواده با مشکلات افراد دیابتی  یبارهدر

مواجه نبوده و آگاهی کمتری نسبت به عوارض کلیوی 

کافی و  ،دیابت و همچنین اقدامات پیشگیرانه دارند

وی در این افراد رو کلی عوارض یوعشکارساز نبوده و سیر 

 به رشد است.

عدم توجه افراد با تحصیلات دانشگاهی به 

قابل تامل و بررسی است.  ینکته ،عوارض دیابت

بسااینکه سیر صعودی عوارض کلیوی در این افراد ممکن 

دیگری های تاست ناشی از کمبود اطلاعات نبوده و عل

باشد داشتهزندگی، استرس و سایر عوامل  یشیوه :ازجمله

 . که نیاز به بررسی بیشتر دارد

دراین تحقیق، روندهای شیوع نارسایی کلیوی در 

غدد و متابولیسم صدیقه  مرکزبه  کنندهمراجعهبیماران 

تر انجام تحقیقات جامع مورد ارزیابی قرارگرفت. طاهره

های نیازمند به گروه تواندیم ،تربزرگبا جامعه آماری 

زهای هر طیف از بیماران را توجه بیشتر و همچنین نیا

، از هایرگروهزوجود روند در سایر بهتر آشکار نماید. 

توان را نیز می چربی یهابرشو  BMI هاییرگروهزجمله 

 نمود.جداگانه بررسی یدر یک مطالعه

-محسوب یامشاهدهیک تحقیق  ،این تحقیق

، وضعیت موجود را منعکس شدهو نتایج حاصل شودیم

دلایل بروز روندهای صعودی و اینکه نتایج و  نمایدیم

یا  یرساناطلاعناشی از چه بخشی از فرآیند  شدهحاصل

عدم توجه و همکاری افراد مبتلا به دیابت است، نیازمند 

 تحقیقات آتی است.
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder which its 
subsequent complications such as retinopathy, nephropathy, 
ulcers, disability, and amputation increase the burden of the 
disease. Patient-knowledge-improving programs are employed to 
prevent disease progression and to improve the patients’ quality 
of life. In this way, we need to characterize the groups of patients 
with urgent need for more and rich in content programs. In the 
present study, we used Piecewise regression to evaluate the 
trends in diabetic nephropathy prevalence among patients 
registered in Sedigheh-Tahereh Research Center and also 
identify patients needing more attention. 
Materials and Methods: This retrospective study was conducted 
on 1935 registered patients in the center during 1992-
2010.Piecewise regression was fitted using Joinpoint program 
3.5.3 to identify change points. 
Results: The results showed an upward trend with 2 change 
points in females (p-value= 0.06). There was 1 change point with 
an increased trend in recent years in elderly patients, older than 
70 years (p-value=0.038).The prevalence of diabetic nephropathy 
was in rise without any change point among patients with 
academic education. In addition, patients with family history of 
diabetes showed the decreased trend with 2 change points (p-
value= 0.040). Hypertensive patients experienced a fall in the 
trend up to 1997 and then this reminded stable. 
Conclusion: Evaluating of a disease trend and its complications 
can lead to developing new theory and innovation. However, this 
is suggested to conduct further studies to exploring other 
subgroups and discovering the reasons for increased trend of 
disease in some subgroups. 
Keywords: Diabetic nephropathy, Piecewise regression, Trend, 
Prevalence. 
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