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مقاله پژوهشي 

، به روش سال۳۰زمان تشخيص كمتر از با۱ديابتي نوع بيماراندر بررسي عوامل مؤثر بر رتينوپاتي
تجمعيترتيبيتحليل بيزي رگرسيون دو متغيره

 

،٥غلامرضا باباييدکتر ،٤نژادانوشيروان كاظمدکتر ، ٣محمدرضا مشكانيدکتر ، ٢زادهسقراط فقيهدکتر ،١اصلآغاجيرسول قرهدكتر 

٧موسويميرفرنوددكتر ،٦پوررامك روحيرکتد

10/11/86تاریخ پذیرش 02/08/86تاریخ دریافت 

چكيده
يكـي از عـوارض ايـن بيمـاري، كـه بيشـتر در       .هاي مزمن و غير واگير است كه شيوع آن در حال افـزايش اسـت  يكي از بيماريديابت:هدفپيش زمينه و

.دهـد حتي نابينـايي را نيـز نتيجـه مـي    نوپاتي است كه در صورت عدم تشخيص و درمان زود هنگام، امكان كم بينايي ورتيكند،ميهاي نوع يك بروز ديابتي

.جلوگيري از پيشرفت بيماري نمايدتواند كمك زيادي براي بهبودي وشناخت عوامل مؤثر بر بيماري رتينوپاتي، تشخيص وكنترل آن مي

سال بـود و بـراي   ۳۰از ،كه سن زمان تشخيص ديابت آنها كمتر۱بيمار ديابتي نوع ۱۱۶تعداد .باشدتحليلي مقطعي مياز نوع اين مطالعه:مواد و روش كار

صورت جداگانه صورت تصادفي انتخاب شدند و شدت رتينوپاتي هر دو چشم بهمعاينات چشم پزشكي به بيمارستان چشم پزشكي فارابي مراجعه كرده بودند به

بر شدت رتينوپاتي براي هر بيمار ) اثرگذار(چنين متغيرهاي كمكيتقسيم شدند، هم١١و پروليفراتيو١٠، متوسط تا شديد٩خفيف،٨سالم: طبقهمعاينه و به چهار

.گيري شدنديا مطالعه پرونده بيمار اندازهپرسش واز طريق معاينه،

% ۲۴/۴۲پروليفراتيو و براي چشم راست % ۶/۸و شديد-متوسط% ۵۱/۱۵،خفيف% ۲/۳۰سالم،% ۶/۴۵توزيع درصد شدت رتينوپاتي براي چشم چپ، : هايافته

ــ% ۴۸/۹و شــديد-متوســط% ۲۴/۱۷،خفيــف% ۰۳/۳۱،ســالم ــوددســت آمــد كــه همبســتگي شــدت رتينــو پــاتي در دو چشــم معنــي هپروليفراتيــو ب دار ب

)۷۰۱/۰ =r،۰۰۰۱/۰P< .(ز انسـولين  وجنس، شاخص تودة بدن، د،فشار خون،، سن در زمان تشخيصاريدر تحليل عوامل مؤثر بر رتينوپاتي، طول مدت بيم

و متغيرهاي تعداد ضربان نبض، محل سكونت، عيوب انكساري و فشار داخل چشم دار داشتندروزانه، پروتينوري و ادم ماكولاي با شدت رتينو پاتي رابطه معني

.دار يافت نشدرابطه معني

دوز ،شاخص تودة بدن،فشار خون بالا،جنس مرد،با كنترل ضعيف، طولاني مدت بودن بيماري۱دهد كه ديابت نوع نشان ميعه اين مطال: گيريبحث و نتيجه

خـواني  ارايه شده در مقالات مختلـف هـم  هایشوند كه با گزارشوجود پروتينوري و ادم ماكولاي از عوامل پيشرفت و ابتلا ي رتينو پاتي محسوب مي،انسولين

ن داخلي و چشم پزشـكي جهـت كنتـرل و جلـوگيري از بـروز و      اكنترل عوامل سيستميك و متغيرهاي اثرگذار ذكر شده و معاينه منظم توسط متخصص. دارد

.شودپيشرفت رتينو پاتي ديابتي توصيه مي

تجمعيتحليل بيزي، رگرسيون ترتيبي،رتينوپاتي ديابتي، متغيرهاي اثرگذار،۱ديابت :هاهواژکليد

١٣٨٧زمستان ،٣٤٠-٣٤٥چهارم، صنوزدهم، شمارهدورهمجله پزشكي اروميه، 

۰۲۱- ۸۸۰۱۱۰۰۱:تلفن تماس،زيستيگروه آ مار،علوم پزشكيهدانشكد، دانشگاه تربيت مدرس،تهران: آدرس مكاتبه

E-mail: Faghihz@modares.ac.ir

دانشگاه تربيت مدرس،زيستيدانشجوي دكتراي آمار١
)نويسنده مسئول(دانشگاه تربيت مدرس،زيستياستاد گروه آمار٢
دانشگاه شهيد بهشتي،ستاد گروه آمارا٣
استاد آمار زيستي، دانشگاه تربيت مدرس٤

دانشگاه تربيت مدرس،زيستيدانشيار گروه آمار٥
دانشگاه علوم پزشكي تهران،بيمارستان چشم پزشكي فارابيفلوشيپ شبكيه،واستاديار٦
علوم پزشكي تهراندانشگاه ،بيمارستان چشم پزشكي فارابي،چشم پزشكيدستيار٧

8 Normal
9 Mild
10Severe and Moderate
11Proliferative
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۸۷، زمستان ۴، شماره ۱۹دوره مجله پزشکی اروميه

٣٤١

مقدمه
من در دنيـا هـاي غيـر واگيـر ومـز    ترين بيماريشايعديابت يكي از

شـيوع و  .تعداد مبتلايان آن روز به روز درحال افزايش اسـت .ستا

ديابت بـه دو  .بروز ديابت در كشورهاي در حال توسعه بيشتر است

۲) تيـپ (و نـوع ۱) تيـپ (نـوع شود كه اصطلاحاًگروه تقسيم مي

باشـد و  مـي شوند، كه نوع يك آن وابسـته بـه انسـولين    ميناميده 

كند و نوع دو در بزرگسالي و در افراد چاق ميبروز بيشتر در جواني 

در صد هزار ۸/۷-۳/۱۱بين ۱بروز ديابت نوع . كندميبيشتر بروز 

شـود مـي برآورد ) در هر صد هزار نفر۴/۹كه به طور متوسط (نفر 

)۱.(

يكي از عوارض مهم ديابت رتينوپاتي است كه اين عارضـه يكـي از   

دهند ميتحقيقات نشان .بينايي استعوامل مؤثر بر كم بينايي و نا

بعـد  ۱بيماران ديابتي نوع % ۱۰۰و ۲بيماران ديابتي نوع % ۶۰كه 

و ۱ديابـت نـوع   % ۶/۳شوند كه ميسال، به رتينوپاتي مبتلا ۲۰از 

).۲(شوندمينابينا ۲نوع % ۶/۱

يكي از عوامل مؤثر بر رتينوپاتي و مشكلات چشـم بيمـاران طـول    

(WESDR)اشــد، در مطالعــه ويسكانســينبمــيمــدت بيمــاري 

با طول % ۲۵،سال۳با طول مدت بيماري % ۸ي نوع يك هاديابتي

بـا طـول   % ۸۰سـال و  ۱۰با طـول بيمـاري   % ۶۰،سال۵بيماري 

سال به رتينوپاتي مبتلا شده بودند و بيمـاران ديـابتي   ۱۵بيماري 

ــيچ ــوع دو ه ــه ۱۵در % ۲۵،ســال اول۳كــدام در ن ــتلا ب ســال اب

).۳،۴(رتينوپاتي مبتلا شده بودند

شـدت رتينوپـاتي را معمـولا بـه چهـار      ،ن چشم پزشـكي امتخصص

شديدمتوسط و-۳(Mild) خفيف-۲(Normal)سالم-۱: طبقه

(Severe and Moderate)۴-ــو (Proliferative)پروليفراتي

معيـاري  كـه براسـاس معاينـه شـبكيه و    كننـد  مـي بنـدي  تقسـيم 

توزيع درصد مبتلايان بر حسب شدت ). ۵(شودميجام استاندارد ان

رتينوپاتي با عوامل و مناطق مختلـف متفـاوت اسـت كـه براسـاس      

تشخيص زود هنگام و مراجعه منظم بيماران بـه مراكـز درمـاني و   

تحت كنترل درآوردن اين بيماري كه باعث عدم پيشرفت يـا كنـد   

شـور عمـان   براساس پژوهشي كـه در ك . شودميشدن اين بيماري 

صورت تصادفي انتخاب شـده  بيمار ديابتي كه به۵۰۰انجام شده و 

% ۶/۲۵نفـر مبـتلا بـه رتينوپـاتي بودنـد كـه       %) ۴/۴۲(۲۱۲بودند،

).۶(پروليفراتيو بودند% ۸/۱۲شديد و -متوسط % ۴،خفيف

كـه سـن ابـتلاي    ۱بيمار ديابتي نـوع  ۹۹۶در مطالعه ويسكانسين 

نـد پـس از حـذف مشـاهدات نـاقص و      سـال بود ۳۰كمتر از هاآن

هر دو چشم سالم هاآن% ۹/۳۲بيمار باقي ماندند كه ۷۲۰،گمشده

سالم، % ۲/۳۷داشتند، توزيع درصد شدت رتينوپاتي در چشم چپ 

پروليفراتيـو و در  % ۶/۶شـديد و  -متوسط % ۶/۱۷،خفيف% ۵/۳۸

شديد -متوسط % ۸/۱۷،خفيف% ۵/۳۷،سالم% ۲/۳۸چشم راست 

).۴،۷(پروليفراتيو بودند% ۵/۶و 

از آنجا كه در مطالعات جوامـع و منـاطق مختلـف شـيوع و توزيـع      

چنـين عوامـل مـوثر بـر آن مختلـف      درصد شدت رتينوپاتي و هـم 

پيشـرفت  گزارش شده است و نيز شناخت عوامل مـوثر بـر ابـتلا و   

شـدت رتينوپــاتي و ارايــه راهكارهـايي بــراي پيشــگيري و درمــان   

هـا اين بيماري و در نتيجه مشكلات چشمي ديابتيتواند شيوع مي

پـاتي و  اي بر روي رتينـو لذا بر آن شديم كه مطالعهرا كاهش دهد،

. ي كشورمان انجام دهيمهاعوامل موثر بر آن در يكي از بيمارستان

کارمواد و روش
مطالعـه  بـا مقطعي انجام گرفت كه -صورت تحليلياين مطالعه به

۵۰تا ۴۰كه شيوع رتينوپاتي را حدود ،ت مختلفمقالات و گزارشا

و =۰۴/۰dو =۵/۰Pاند ما با در نظر گـرفتن  درصد گزارش نموده

بيمار برآورد نمـوديم كـه   ۶۰۰حجم نمونه را % ۹۵سطح اطمينان 

صورت تصادفي از بيماران ديابتي مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان    به

در اين پـژوهش  چشم پزشكي فارابي انتخاب شدند، چون هدف ما

كه سن ابتلا ۱بررسي عوامل موثر بر رتينوپاتي بيماران ديابتي نوع 

.بيمار وارد مطالعه ما شدند۱۱۶سال بود، تعداد ۳۰كمتر از هاآن

وســيله معاينــه هــر هبــشــدت رتينوپــاتي ) پاســخ(متغيــر وابســته

دو طرفـه توسـط   (Full Dilated)دو چشم با مردمـك كـاملا بـاز    

Indirect Ophthalmoscope ــز ــا ۹۰و لن Slit lampهمــراه ب

گيري و براساس معيارهاي استاندارد به چهار طبقه تخصـيص  اندازه

سـن در  ،طول مدت بيماري): كمكي(متغيرهاي اثرگذار).۵(يافت

فشار خون سيستوليك، شاخص ،فشار خون دياستوليك،زمان ابتلا

،ولين تزريقـي روزانـه  دوز انس،پروتينوري،جنس،توده بدن، نبض

عيوب انكساري و فشار داخل چشـم را  ،محل سكونت، ادم ماكولاي

همـراه يـا مطالعـه پرونـده     وسيله معاينه يا پرسش از بيمار وهنيز ب

.گيري و ثبت گرديدندبيماران، اندازه

جداول توزيع فراواني و ،هادر قسمت تجزيه و تحليل توصيفي داده

وسـيله نـرم افـزار    هدگي متغيرهـا را ب ـ ي مركزي و پراكن ـهاشاخص

SPSS13     ــزار ــرم اف ــل از ن ــوديم و بــراي تحلي ــبه نم ــامحاس ه

SAS9.1& R2.5استفاده کرديم.

براي تحليل عوامل موثر بر رتينوپاتي ديابتي از برازش و مدلبنـدي  

مدل خطي با تابع ربط نا متقارن بـر پايـه يـك    (رگرسيون تجمعي 

كم بود و چون تعداد نمونه نسبتاً).۷(ماستفاده كردي) متغير نهفته

) فراواني گراها(كلاسيك) استنباط(ي آمارهاممكن بود پيش فرض

در تجزيــه و تحليــل دچــار مشــكل شــويم لــذا از مهيــا نباشــند و

مار بيز استفاده نموديم، كه در اين روش با حجم نمونـه  آي هاروش

-هاسب و معتبر ب ـتوان تجزيه و تحليل نموده و نتايج منميكم هم 

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


و همکاراناصلآغاجيدكتر رسول قره...۱ديابتي نوع بيماراندر عوامل مؤثر بر رتينوپاتي

٣٤٢

ي پيشين براي هادر اين روش بعد از تعيين توزيع).۸(آورد دست 

را محاسبه نمـوديم و در قسـمت   هانآي پسين هاتوزيع،پارامترها

از روش عددي و تكـراري زنجيـر مـاركوف مونـت     هاورد پارامترآبر

).۹(استفاده نموديم (MCMC)كارلو 

هايافته
و بيماران ديابتي ۲بيماران ديابتي نوع پس از حذفدر اين مطالعه

تجزيـه و ،سال به ديابت مبـتلا شـده بودنـد   ۳۰كه پس از ۱نوع 

انجام داديم كه نتايج به ۱بيمار ديابتي نوع ۱۱۶تحليل را بر روي 

زن؛ % ۱/۴۳مـرد و  % ۹/۵۶در متغيرهاي كيفي، : باشدميشرح زير 

شــهري و % ۲/۶۲؛نداشــتند% ۹/۳۷پروتيينــوري داشــته و ۱/۶۲%

در چشـم راسـت ادم مـاكولاي داشـته و     % ۲/۵۵؛ روستايي% ۸/۳۸

ــاكولاي داشــته و  % ۱/۵۲؛ داشــتندن% ۸/۴۴ در چشــم چــپ ادم م

.نداشتند% ۹/۴۷

طول مدت بيماري ديابت ،ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي كمي

سـال، فشـار   ۳/۲۴± ۹/۵سن در زمـان ابـتلا   ،سال±۶۵/۱۳ ۵/۸

ــتوليك  ــون دياس ــي۹۸/۸۶±۸/۸خ ــوه ميل ــر جي ــارخون ،مت فش

شاخص توده بـدن  ،متر جيوهميلي۸۵/۱۳۲± ۰۵/۱۷سيستوليك 

۴۵/۸۲± ۱۷/۸ضـربان نـبض   ،كيلوگرم بر مترمربـع ±۶/۲۴ ۱/۴

،(u)واحد ۷/۲۳±۲/۷دوز انسولين مصرفي روزانه ،تعداد در دقيقه

ديـوپتر، چشـم چـپ    -۹۰۵/۰±۲/۱عيوب انكساري چشـم راسـت   

۶۹/۱۶± ۸/۴داخـل چشـم راسـت    فشار،ديوپتر-±۹۳۷/۰ ۲۹/۱

متــر جيــوه ميلــي۵۳/۱۷± ۹/۴متــر جيــوه و چشــم چــپ ميلــي

و در چشـم  % ۷۵/۵۷شيوع رتينوپاتي در چشم راست . مدآدست هب

. دست آمدهب% ۳/۵۴چپ 

توزيع توام شدت ريتنوپاتي بر حسب نوع چشم):۱(جدول شماره 

چشم چپ

چشم

راست

كلپروليفراتيوشديدمتوسط وخفيفسالم

%)۲۴/۴۲(۴۹%)۰(۰%)۰(۰%)۳/۱۰(۱۲%)۹/۳۱(۳۷سالم

%)۰۳/۳۱(۳۶%)۰(۰%)۵/۳(۴%)۵/۱۵(۱۸%)۰۷/۱۲(۱۴خفيف

%)۲۴/۱۷(۲۰%)۹/۰(۱%)۳/۱۰(۱۲%)۳/۴(۵%)۷۲/۱(۲شديدمتوسط و

%)۴۸/۹(۱۱%)۸/۷(۹%)۷۲/۱(۲%)۰(۰%)۰(۰پروليفراتيو

%)۱۰۰(۱۱۶%)۶/۸(۱۰%)۵۱/۱۵(۱۸%)۲/۳۰(۳۵%)۶/۴۵(۵۳كل

ي هـا همبستگي رتبه اي شـدت رتينوپـاتي در دو چشـم بـا آمـاره     

Kendall's tau & Somers's dــدمعنــــي دار بودنــ

P<0.00001,r = 0.701).(

ضـرايب و ،در قسمت تحليـل عوامـل مـؤثر بـر شـدت رتينوپـاتي      

بــه اي بــا ي رگرســيون تجمعــي رتهــاداري ضــرايب متغيــرمعنــي

ي آماري ذكر شده محاسبه شد كه در اين روش عـلاوه بـر   هاروش

نيز براي هر چشـم  ) نقاط برش(اي ضرايب رگرسيوني نقاط آستانه

.برآورد شدند

وسيله فاصله اطمينان هداري ضرايب بمعني) آمار بيز(در اين روش 

تحليل ). باشندميشامل صفر نهااين فاصله(شودميمحاسبه % ۹۵

تفسـير ضــرايب و نتــايج ايــن مــدل رگرســيوني براســاس نقــاط  و

عنوان مثال و با در نظر گرفتن دو متغير طول بهباشد،مياي آستانه

توان چنين تفسير كرد كه شخصي ميمدت بيماري و ادم ماكولاي 

و )۱۵* ۱۱۲۶/۰= ۶۸۹/۱(سال طول مدت بيماري ديابت ۱۵با 

، بـا اضـافه كـردن    )۱* ۶۸/۱(داشتن ادم مـاكولاي چشـم راسـت    

ــخص      ــن ش ــاس اي ــيون مقي ــدل رگرس ــت م ــريب ثاب ۱۹۳/۵ض

ــت   )۶۸/۱+۶۸۹/۱+۸۲۴/۱=۱۹۳/۵( ــم راســـ ــراي چشـــ ، بـــ

ــ ــت هبـ ــيدسـ ــتانه   مـ ــاط آسـ ــه نقـ ــا مقايسـ ــه بـ ــد كـ ايآيـ

۵۶۸/۶=< 12q۱۹۳/۵<= 11q۷۶۲/۴توان بيان كردمي،

سال سابقه ديابت و داشتن ادم ۱۵افزايش (تغييرات اين دو متغير 

تواند شدت رتينوپاتي را از طبقه سالم به طبقه خفيف مي) ماكولاي

مـده از هـر بيمـار كـه از     آدسـت  هطور كلي مقياس ببه.تغيير دهد

يد، آميضرايب در مقدار متغيرهاي هر شخص بدست ،حاصل جمع

را در طبقات چهار گانه و با توجه به نقاط تواند شدت رتينوپاتيمي

).۱۰،۷(آستانه اي تغييردهد

توان بيان كرد كه با افزايش مقادير متغيرهايي كه ضـرايب  ميپس 

مثبـت اسـت ايـن تغييـر مقيـاس در جهـت افـزايش شـدت         هانآ

رتينوپاتي خواهد بود و با افزايش مقـادير متغيرهـايي كـه ضـرايب     

ييـر مقيـاس در جهـت كـاهش شــدت     منفـي اسـت ايـن تغ   هـا نآ

.رتينوپاتي خواهد بود
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اي تجمعي بر شدت رتينوپاتيمدل رگرسيون رتبه) برش(اي دار و نقاط آستانهضرايب معني):۲(جدول شماره 

%۵/۹۷%۵۰صدك%۵/۲صدك انحراف معيارميانگينپارامتر

۸۲۴/۱۹۶۱/۰۰۰۱۲/۰۸۲۱/۱۶۷۸/۳ثابت

۱۱۲۶/۰۰۰۷۵/۰۰۹۷۸/۰۱۱۲۷/۰۱۲۷/۰طول مدت بيماري

-۰۰۳/۰-۰۲۱/۰-۰۰۹/۰۰۳۹/۰-۰۲۱/۰سن درزمان ابتلا

۰۲۸/۰۰۰۸/۰۰۱۱۶/۰۰۲۷/۰۰۴۴/۰فشارخون دياستول

-۰۰۸/۰- ۰۱۶۸/۰-۰۰۴۶/۰۰۲۶/۰-۰۱۷/۰فشارخون سيستول

۰۶۷/۰۰۱۶/۰۰۳۶/۰۰۶۷/۰۰۹۷/۰شاخص توده بدن

۰۱/۰-۰۰۳/۰-۰۰۷/۰۰۱۷/۰-۰۰۳/۰تعداد نبض

-۰۹۸/۰-۲۹/۰-۱/۰۴۸۸/۰-۲۹/۰)زن(جنس

۷۶/۰۱۱۵/۰۵۳/۰۷۶/۰۹۸/۰پروتينوري

۰۲۸/۰۰۰۷/۰۰۱۴/۰۰۲۸/۰۰۴/۰دوز انسولين روزانه

۱۹۸/۰-۰۳۶/۰-۱۲/۰۲۷/۰-۰۳۵/۰محل سكونت

۶۸/۱۱۱۵/۰۴۵/۱۶۷/۱۹/۱ادم ماكولاي

۰۲۹/۰-۰۵/۰-۰۴/۰۱۳۳/۰-۰۵/۰عيوب انكساري

۰۱۲۹/۰۰۳۹/۰-۰۱۳/۰۰۱۳۲/۰۰۱۲۹/۰فشارداخل چشم

11q۷۶/۴۲۷۹/۰۲۳۶/۴۷۶/۴۳/۵

12q۵۶/۶۲۸۸/۰۰۰۶/۶۵۵/۶۱۲/۷

13q۵۴/۹۳۲۵/۰۹/۸۵۴/۹۱۸/۱۰

21q۹۳/۴۲۹/۰۳۶/۴۹۳/۴۵۲/۵

22q۸۲/۶۲۷/۰۲۷/۶۸۳/۶۳۵/۷

23q۹۱/۸۳۲/۰۲۹/۸۹/۸۵۸/۹

u۶۹/۰۰۷۴/۰۵۶/۰۶۹/۰۸۵/۰

بحث و نتيجه گيري
بـراي  و% ۳/۵۴در اين مطالعه شيوع رتينوپاتي بـراي چشـم چـپ    

بيمـاران  را ازهـا مونـه مـد چـون ن  آدسـت  هب% ۷۵/۵۷چشم راست 

دست آمـده  هايم، شيوع بمراجعه كننده به بيمارستان انتخاب كرده

از شيوع معمولي بيشـتر خواهـد   شيوع بيمارستاني است و طبيعتاً

در كشور عمان بـراي كـل   ) ۶(همكارانوHaddad در مطالعه. بود

) ۱۱(و همكـاران در تـايوان  Tungگزارش شده، % ۴/۴۲هاديابتي

گـزارش كـرده انـد، در هنــد    % ۲۲ع را بـراي ديابـت نــوع دو   شـيو 

Narendran۲/۲۶شيوع را براي ديابت نـوع دو  ) ۱۲(و همكاران %

در ديـابتي  ) ۱۳(و همكاران Shammariاند در كويت گزارش كرده

در ) ۱۴(و همكـاران Gonzalezگـزارش كـرده انـد،    % ۱۲نـوع دو  

و Fernandez،ي نـوع يـك  هـا شـيوع بـراي ديـابتي   % ۵۰مكزيك 

و% ۵۰بـــراي ديـــابتي نـــوع يـــك ،در اســـپانيا) ۱۵(همكـــاران

Sparrow نيز در انگلستان براي ديابت نوع يـك  ) ۱۶(و همكاران

ــد،% ۵/۶۰) ۱۷(و همكــارانAgadhو % ۵۰ در گــزارش نمــوده ان

نيز در ديابـت نـوع يـك بـدون در نظـر      ) ۷،۴(مطالعه ويسكانسين

بـراي چشـم   و% ۸/۶۲چشم چپ و براي % ۱/۶۷گرفتن نوع چشم 

اند، با مقايسه آمارهـاي گـزارش شـده    گزارش نموده% ۸/۶۱راست 

توان نتيجه گرفت كه شيوع رتينوپاتي در ديابت نوع يك بيشتر مي

از شيوع آن در ديابت نوع دو گزارش شده و با علم پزشكي مطابقت 

د تواند به مناطق يـا نـژا  ميي ذكر شده هااختلاف بين شيوع،دارد

ــته باشـــد ــاران Simmons).۱۸(بســـتگي داشـ در ) ۱۹(و همكـ

و % ۴هـا اي شدت رتينوپاتي در طبقه متوسط را در اروپاييمطالعه

در تحليـل عوامـل   .گزارش نموده اند% ۸/۱۵در حوزه خليج فارس 

،طـــول مــــدت بيمــــاري ،)Kim)۷مـــؤثر بــــر رتينوپــــاتي  

Glycosylated Haemoglobin، ــتوليك ــون دياسـ ــار خـ ،فشـ
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پروتينوري، جنس، ادم ماكولاي و عيوب انكساري را مؤثر بر شدت 

عوامـل مـؤثر   ) ۲۰(و همكاران Lesaffre،رتينوپاتي گزارش نموده

ي عيـوب  هـا بعـلاوه دوز انسـولين و مـن   Kimگزارش شده توسط 

انـد، بيسـواس و   انكساري را مؤثر بر شدت رتينوپاتي گزارش نموده

فقـط اخـتلاف   را گزارش نموده اند،نيز همين عوامل ) ۹(همكاران 

در ضرايب مدل رگرسيوني و شدت اثر بر رتينوپاتي وجود داشـته،  

طـول  ،ارايـه شـده  هـا چه در قسمت يافتـه در پژوهش ما نيز چنان

جنس، شـاخص  ،فشار خونمدت بيماري، سن در زمان تشخيص،

تودة بدن، دوز انسولين روزانه، پروتينوري و ادم ماكولاي با شـدت  

دار داشتند و متغيرهاي تعداد ضربان نبض، تينو پاتي رابطه معنير

دار محل سكونت، عيوب انكساري و فشار داخل چشم رابطـه معنـي  

تـوان نتيجـه گرفـت كـه عوامـل ذكـر شـده از        ميپس .يافت نشد

.باشندميترين عوامل موثر بر شدت رتينوپاتي مهم

ا توجه به رابطه شدت گيري كرد كه بتوان چنين نتيجهميدر پايان 

پيگيري و معاينه بيماران ديابتي،رتينوپاتي با فاكتورهاي ذكر شده

ن داخلـي و چشـم پزشـكان    اتوسـط متخصص ـ ) ۱خصوص نـوع  هب(

شود تا در جهت كنترل اين فاكتورهـا و  ميصورت مرتب توصيه به

بالا بردن آگاهي بيماران براي پيگيري بيماري خـود و مراجعـه بـه    

توانند ميرتبط و كنترل و چك مرتب فاكتورهاي اثرگذار پزشكان م

.در جهت كنترل رتينوپاتي كمك كند

تر بر روي بيماران ديابتي در كـل  شود يك مطالعه جامعميتوصيه 

كه براي (و با سنجش متغيرهايي بيشتر ) نه بيمارستاني(كشورمان

ط انجام شود تـا شـيوع رتينوپـاتي در نقـا    ) پژوهش ما مقدور نبود

.دست آورده و مقايسه كردهعوامل مؤثر بر آن را بمختلف كشور و

تشكر و قدرداني
يي كـه در جمـع آوري   هـا از مسؤلين بيمارستان فارابي و رزيـدنت 

لازم بـه ذكـر   .شودمياند تشكر و قدرداني به ما كمك نمودههاداده

آغـاجي اصـل   است كه اين مقاله بخشي از پايـان نامـه رسـول قـره    

ي دانشـگاه تربيـت مـدرس    زيسـت وي دكتراي تخصصي آماردانشج

.باشدمي
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