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با استفاده از  2تحليل عوامل موثر بر تشخيص رتينوپاتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع
  پارامتري و مدل كاكس يها مدل

  
   4 زاده، حسين فلاح 3، محمد افخمي اردكاني2فاطمه كشاورزي، 1محسن عسكري شاهي:نويسندگان 

  
  يزد  شهيد صدوقيو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  و اپيدميولوژي،ر گروه آمااستاديار .1
  يزد  شهيد صدوقيو خدمات بهداشتي درماني آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي د كارشناسي ارش نويسنده مسئول دانشجوي. 2

 :fateme.keshavarzi90@gmail.com Email    09173294064 :تلفن تلفن

  يزد شهيد صدوقيو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ،  مركز تحقيقات ديابت استاد. 3
  يزد شهيد صدوقيو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  و اپيدميولوژي ، رگروه آمااستاد. 4
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 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال پانزدهم
  چهارم: شماره

  1395 مهرو آبان
  58: شماره مسلسل

  

   9/7/1392 :تاريخ وصول
  20/8/1392: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده
عوارض ديابت ، رتينوپاتي ديابتي است كه يكي از علل عمده از دست دادن بينايي  نيتر مهميكي از  :مقدمه
هدف اين مطالعه تعيين عوامل موثر بر تشخيص .گردد يمنفر  10000و سالانه باعث كوري بيش از  رود يمبشمار 

  .باشد يم 2رتينوپاتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
و فاقد رتينوپاتي كه در  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  400در اين پژوهش آينده نگر تاريخي ، :روش بررسي 

و تا بهمن  اند شده، وارد مطالعه ندا نمودهبه كلينيك چشم پزشكي مركز تحقيقات ديابت يزد مراجعه  1387سال 
براي شناسايي عوامل موثر بر تشخيص رتينوپاتي از مدل نيمه . از نظر تشخيص رتينوپاتي پيگيري شدند 1391ماه 

 .نمايي ، وايبل ، لگ نرمال و لگ لجستيك استفاده شده است: ي پارامتريها مدلو  اكسپارامتري ك

خطر تشخيص ) در مدل كاكس(و يك برابر ) مدل وايبل ، لگ نرمال در(برابر 6/0مصرف آسپرين  :ها افتهي
در مطالعه . شود يمبه عبارتي سبب كاهش زمان تشخيص رتينوپاتي در اين افراد . دهد يمرتينوپاتي را افزايش 

عامل برابر بيماراني است، كه فاقد اين  4/1اند،  حاضر خطر تشخيص رتينوپاتي ديابتي در بيماراني كه آنمي داشته
مصرف انسولين ). > 05/0P( گردد يمداشتن آنمي موجب تشخيص زودتر رتينوپاتي ديابتي  .اند بودهخطر 
  . دهد يمو خطر تشخيص رتينوپاتي ديابتي را كاهش  شود يمخير در زمان تشخيص رتينوپاتي ا باعث ت

كنترل قند خون ، معاينه منظم افراد ديابتي توسط متخصصان چشم پزشكي در مراحل اوليه  :نتيجه گيري
پيشنهاد  2تشخيص ديابت، كنترل مصرف آسپرين ،تشخيص و درمان آنمي، در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  .شود يم
  

 ي پارامتريها مدلديابت،رتينوپاتي ديابتي، آنمي، تحليل بقا،  :واژه هاي كليدي

  
 .اين مقاله حاصل پايان نامه پايان نامه كارشناسي ارشد رشته آمار زيستي دانشگاه شهيد صدوقي يزد مي باشد
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  مقدمه

غير واگير و  يها يمارين بيتر عيشايكي از  Diabetes)(ديابت 

 366تخمين زده شد كه  2011در سال . مزمن در دنيا است

اگر هيچ اقدامي صورت . ميليون نفر در سطح جهان ديابت دارند

ميليون نفر در  552نگيرد پيش بيني شده است كه اين عدد به 

   ).1(مي يابد افزايش 2030سال 

% 7/7ساله ايراني  25 -64 سالان بزرگشيوع بيماري ديابت در 

برخلاف . كه از آمار جهاني بالاتر است  شود يمتخمين زده 

    كشورهاي توسعه يافته كه افراد در سنين بالا به ديابت مبتلا 

در حال توسعه افراد در سنين  يكشورها، در گردند  يم

به اين بيماري مبتلا شده و اين امر ) سال 64تا 46بين ( يتر نييپا

يكي ).2(ديافزا يممع در حال توسعه بر بار ناشي از ديابت بر جوا

عوارض ديابت، رتينوپاتي ديابتي است كه يك نوع  نيتر مهماز 

عارضه عروقي  بسيار اختصاصي  براي ديابت نوع يك و دو 

نفر  10000و سالانه باعث كوري بيش از  شود يممحسوب 

سالگي  55بيماران مبتلا به ديابت نوع دو با سن بيش از .  شود يم

معرض خطر قابل توجهي براي توسعه عوارض در 

رتينوپاتي ديابتي ).3(اسكولار هستندوماكروواسكولارو ميكرو

شانس از دست ).4(يكي از علل عمده از دست دادن بينايي است

از افراد  تر عيشابار  25دادن بينايي در بيماران  مبتلا به ديابت ، 

ي ديابتي در  كه رتينوپات شود يمغير ديابتي است،  تخمين زده 

سال از شروع  15-20 بينبيماران مبتلا به ديابت در % 75بيش از 

   ).5(قابل مشاهده است بيماري

 كه تعداد جهاني افراد مبتلا به  دهد يمموجود نشان  يها داده

Diabetic Retinopathy) DR    ( ميليون نفر در سال  126از

 ).6(ابدي يمافزايش  2030ميليون نفر تا سال  191به  2010

% 100بيماران ديابتي نوع دو و % 60كه  دهند يمتحقيقات نشان 

سال به رتينوپاتي مبتلا  20بيماران ديابتي نوع يك بعد از 

در ديابت نوع دو % 6/1در ديابت نوع يك و % 6/3كه  شوند يم

  ). 7(شوند يمنابينا 

با توجه به اهميت و شيوع بالاي ديابت و رتينوپاتي ناشي از آن 

عوامل و مطالعات متعددي براي بررسي بروز رتينوپاتي ديابتي 

  . موثر بر آن انجام شده است

سن ، جنس،  مدت ابتلا به ديابت،  قند خون ناشتا ، چربي خون، 

شاخص توده بدني و فشار خون از جمله عواملي بودند كه در 

ها در بروز رتينوپاتي ديابتي مورد بررسي  تأثير آنت مطالعا اين

  ).8(قرار گرفته است

هدف از اين مطالعه شناسايي عوامل موثر بر تشخيص رتينوپاتي 

ه راه كارهايي ئتا با شناسايي اين عوامل به ارا باشد يمديابتي 

براي پيشگيري و درمان زود هنگام  اين بيماري پرداخته و 

  .بيماران و بار ناشي از آن را كاهش دهيم مشكلات چشمي

  روش بررسي

اين پژوهش متعلق به يك مطالعه آينده نگر تاريخي بر  يها داده

مراجعه كننده به مركز چشم  2روي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  . باشد پزشكي مركز ديابت يزد مي

 و فاقد رتينوپاتي كه در 2بيمار مبتلا به ديابت نوع  400تعداد 

و داراي  پرونده   اند كردهبه  اين مركز مراجعه  1387سال 

از نظر  1391و تا بهمن ماه  اند شده، وارد اين مطالعه اند بوده

  . تشخيص رتينوپاتي پيگيري شدند

در اين مطالعه تشخيص رتينوپاتي در بيماران پيشامد مورد نظر 

بر (و فاصله زماني بين مراجعه تا تشخيص رتينوپاتي  باشد يم

موارد . زمان رخداد پيشامد در نظر گرفته شده است) حسب ماه 
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سانسور شده شامل افرادي كه در پايان مطالعه رتينوپاتي براي 

  .تشخيص داده نشده است ها آن

، توسط پرونده پزشكي بيماران  و تماس تلفني استخراج  ها داده

در ادامه اثر متغيرهاي ؛ سن، .و در چك ليست تهيه شده ثبت شد

جنس، مدت زمان ابتلا به بيماري ديابت، مصرف سيگار، 

ي خانوادگي ديابت، سابقه فشار خون، قند خون ناشتا، تري  سابقه

ده از انسولين، گليسيريد، كلسترول، شاخص توده بدني، استفا

استفاده از قرص آسپرين، آنمي بر تشخيص رتينوپاتي با 

پارامتري  يها مدلمدل مخاطره متناسب كاكس و  يريكارگ به

مدل . نمايي ، وايبل، لگ نرمال، لگ لجستيك ارزيابي شد

يرهاي ترين روش براي يافتن ارتباط متغ كاكس كاربردي

    ).9( توضيحي با متغير پاسخ بقا مي باشد

ولي يك پيش فرض اساسي در اين مدل وجود دارد و آن فرض 

متناسب بودن خطر براي تمام متغيرهاي مستقل موجود در مدل 

در صورت برقراري اين فرض، تفسير مدل بدست . استنهايي 

   ).10(پارامتري خواهد بود يها مدلاز  تر سادهآمده 

ر نسبي خط. اند شدهنشان داده  (HR)نتايج به صورت خطر نسبي 

گويند، عبارت است از احتمال  نيز مي يا لحظهكه به آن خطر 

خاص به شرطي كه تا قبل  يا لحظهرخداد پيشامد مورد نظر در 

  .از آن لحظه آن پيشامد رخ نداده باشد

از يك باشد نشان دهنده آن است كه  تر بزرگاگر مقدار آن  

براي  آن گروه در مقايسه با گروه مبنا در معرض خطر بيشتري

و اگر مقدار آن كمتر از يك  باشد يمرخداد پيشامد مورد نظر 

باشد بيان گر آن است كه در مقايسه با گروه مبنا در معرض خطر 

كه در اين گونه د كمتري براي رخداد پيشامد مورد نظر قرار دار

   ).7(شود يماستفاده  HR-1براي بيان از  معمولاًموارد 

و سطح  1/0براي برازش مدل سطح معني دار براي ورود متغيرها 

براي . در نظر گرفته شد05/0معني داري براي خروج متغيرها 

  . ميا كردهاستفاده  R2.15.1از نرم افزار  ها دادهتجزيه و تحليل 

  ها افتهي

           نفر زن  261و % ) 5/34( مرد  138بيمار،  400از مجموع 

             ميانگين سني افراد مورد مطالعه . دندبو% ) 25/65( 

ي زمان تشخيص  ميانگين و ميانه. سال تعيين شد 73/54 ± 815/6

بيماران % 3. ماه بود 58و  517/46رتينوپاتي اين بيماران به ترتيب 

از بيماران در كمتر از دو سال و % 16در كمتر از يك سال و 

 ها آناز بيماران در كمتر از سه سال رتينوپاتي براي % 22

%) 38(بيمار  152بيمار تحت بررسي  400از .  تشخيص داده شد

به عنوان مشاهدات %) 62(بيمار  248مبتلا به رتينوپاتي شدند و 

رتينوپاتي براي . (سانسور شده از راست در نظر گرفته شدند

در حالت آناليز ) ها تشخيص داده نشده يا گم شده در مطالعه آن

ي متناسب كاكس، نمايي، وايبل، لگ  تك متغيره مدل مخاطره

متغيرهاي آنمي، مصرف آسپرين، سابقه  نرمال و لگ لجستيك

فشارخون، مصرف انسولين، مدت زمان ابتلا به ديابت از عوامل 

  ).  >05/0p( باشند  تشخيص رتينوپاتي مير موثر ب

هم چنين متغيرهاي سن، شاخص توده بدني،كلسترول،سابقه 

خانوادگي ديابت،جنس، قند خون ناشتا ،تري گليسيريد، مصرف 

پس از ). <05/0p(ر تشخيص رتينوپاتي ندارند  سيگار، تأثيري ب

آناليز تك متغيره متغيرهاي اثر گذار كه در تحليل تك متغيره 

. چند متغيره وارد كرديم يها مدلمعني دار شده بودند را در 

چند متغيره پارامتري و كاكس  يها مدلنشان دهنده  1جدول 

رين، آنمي، مصرف آسپ يرهايها متغ مدلدر تمامي . باشد يم

مدت زمان ابتلا به ديابت و استفاده از انسولين از لحاظ آماري 



37 

    ...با استفاده از 2تحليل عوامل موثر بر تشخيص رتينوپاتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع
به ازاي يك ). >05/0p(معني دار بر تشخيص رتينوپاتي بودند

سال افزايش در مدت زمان  ابتلا  به ديابت خطر تشخيص 

رتينوپاتي در مدل كاكس، نمايي، وايبل، لگ نرمال، لگ 

خطر . ابدي ميافزايش % 8، 8، 6، 8، 9لجستيك به ترتيب 

تشخيص رتينوپاتي در بيماراني كه براي كنترل قند خونشان از 

در مقايسه با افرادي كه انسولين مصرف  كنند يمانسولين استفاده 

  . كمتر است% 60 كنند ينم

در زمان تشخيص رتينوپاتي  ريتأخمصرف انسولين باعث 

 در( برابر 6/0تحت بررسي مصرف آسپرين  يها دادهدر . شود يم

خطر ) در مدل كاكس(و يك برابر ) مدل وايبل ، لگ نرمال

به عبارتي مصرف . دهد يمتشخيص رتينوپاتي را افزايش 

در . شود يمآسپرين سبب تسريع در زمان تشخيص رتينوپاتي 

استفاده شده، سابقه فشار خون بر تشخيص  يها مدلتمامي 

  .باشد ينمرتينوپاتي موثر 

  
تجزيه و تحليل چند متغيره عوامل موثر بر تشخيص رتينوپاتي با استفاده از مدل نمايي،وايبل،لگ نرمال، لگ لجستيك، : 1جدول

  كاكس

لگ  وايبل   نمايي  مشخصه
  نرمال

لگ  
 لجستيك

  كاكس 

  خطر 
نسبي 

P* خطر  
 نسبي

P* خطر  
 نسبي

P* خطر  
 نسبي

P* خطر  
 نسبي

 P1* 

  آنمي
)1=،بلي0=خير(

505/2 
 

008/0* 

 

885/1 
 

008/0*85/1  
 

0014/0* 112/2 0049/0*487/2 009/0*

  مصرف آسپرين
)1=،بلي0=خير(

989/1002/0* 

 

625/1001/0*628/1003/0* 785/1 0130/0*005/2 019/0*

  سابقه فشارخون
)1=،بلي0=خير(

700/0204/0 
 

779/0176/0 725/0162/0 718/0 145/0 700/0 208/0 

مدت زمان ابتلا 
 به بيماري ديابت

080/1000/0*061/1000/0*083/1000/0* 085/1 000/0* 09/1 000/0* 
  
 

استفاده از 
  انسولين

)1=،بلي0=خير(

410/0 
 

004/0* 

  
 

550/0004/0*505/ 00647/0*399/0 0254/0*4/0 046/0* 
 

p*  : ،١*،05/0آماره والد، معني دار در سطح آزمون آماري P : 05/0آزمون كاي دو، معني دار در سطح  
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، خطر تجمعي تشخيص رتينوپاتي را در بيماران با و 1نمودار 

خطر تشخيص رتينوپاتي در بيماران . دهد يمبدون آنمي نشان 

داشتن آنمي . باشد يمداراي آنمي بيشتر از افراد فاقد آنمي 

  .شود يمموجب تشخيص زودتر رتينوپاتي در اين افراد 

به منظور بررسي مفروضه متناسب بودن خطرات مدل كاكس از 
نتايج آزمون نيكويي برازش . روش نيكويي برازش استفاده شد

نشان داد فرض متناسب بودن خطرات براي همه ) 2جدول(
) رض اساسي اين مدلپيش ف(متغيرهاي معني دار در مدل نهايي 

  .برقرار است
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تابع خطر تجمعي تشخيص رتينوپاتي به تفكيك آنمي: 1نمودار

  
 نتايج آزمون نيكويي برازش براي بررسي مفروضه متناسب بودن متغيرهاي كمكي در مدل كاكس: 2جدول

 Rho Chi-square p متغير

 345/0 893/0 0703/0 آنمي

 689/0 160/0 0381/0 مصرف آسپرين

 480/0 498/0 -0731/0 فشارخون

 216/0 533/1 1405/0 مدت زمان ابتلا به ديابت

 875/0 0248/0 0149/0 استفاده از انسولين

  ي متغيرهاي مورد بررسي برقرار است همهفرضيه تناسب خطرات براي 
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  بحث و نتيجه گيري

اگر پيش فرض خطرات متناسب برقرار نباشد، نتايجي كه از مدل 

در چنين . آيد، قابل اعتماد نخواهد بود كاكس بدست مي

پارامتريك مانند وايبل، نمايي، لگ نرمال و  يها مدلوضعيتي 

اين . توانند باشند تري مي مناسب يها انتخابلگ لجستيك 

يع خاص براي متغير زمان بقا و با فرض وجود يك توز ها مدل

بدون نياز به فرض خطرات متناسب، مدل را برازش 

در اين مطالعه ابتدا فرض متناسب بودن خطرات  ).11(نمايند مي

مفروضه متناسب . براي مدل نيمه پارامتريك كاكس بررسي شد

بودن خطرات كاكس با استفاده از روش نيكويي 

ضيه براي همه متغيرهاي نشان داد كه اين فر)  2جدول(برازش

كاكس و   از مدلس سپ. معني دار در مدل نهايي برقرار است 

پارامتريك نمايي، وايبل، لگ نرمال و لگ لجستيك  يها مدل

. براي تحليل عوامل موثر بر تشخيص رتينوپاتي استفاده شد

متغيرهاي سن، آنمي، مصرف آسپرين، سابقه فشار خون، 

دت زمان ابتلا به ديابت، سابقه شاخص توده بدني، كلسترول، م

خانوادگي ديابت، جنسيت، قند خون ناشتا، تري گليسيريد، 

استفاده از انسولين، مصرف سيگار به عنوان عامل خطر تشخيص 

  .اند گرفتهرتينوپاتي مورد بررسي قرار 

% 2در جمعيت مورد بررسي خطر تشخيص رتينوپاتي در مردان 

ت از لحاظ آماري معني دار نبوده بيشتر از زنان است اما اين تفاو

است و هم چنين در مطالعات مشابه جنسيت به عنوان يك 

فاكتور پيش بيني كننده در ابتلا به رتينوپاتي معرفي نشده 

اما در مطالعاتي جنسيت با بروز رتينوپاتي رابطه ).12،7(است

در اين مطالعه شاخص توده بدني  ).13(معني داري داشته است

در مطالعه . مل خطر تشخيص رتينوپاتي شناخته نشدبه عنوان عا

Askarishahi  بيمار مبتلا به ديابت نوع دو در شهر  459بر روي

رابطه معني داري بين شاخص توده Manaviatي مطالعهيزد و 

كه  Limي مطالعهدر  ).8،7(بدني و رتينوپاتي ملاحظه نشده است

بر روي بيماران مبتلا به ديابت انجام شده ارتباط معني داري بين 

در اين ).14(شاخص توده بدني و رتينوپاتي وجود داشته است

. مطالعه ، سن عامل خطري براي تشخيص رتينوپاتي بدست نيامد

 ابتيمركز د به نفرازمراجعين625بر روي   Kohianي مطالعهدر 

ني داري بين سن بيمار و رتينوپاتي شاهرود انجام شده ، رابطه مع

 ديريسيگلدر اين پژوهش بين تري  ).13(ديابتي وجود داشت

،كلسترول ، قند خون ناشتا ، مصرف سيگار و تشخيص رتينوپاتي 

ديگر در اين زمينه  ي مطالعهارتباط معني داري پيدا نشد، كه با 

به ما مدت زمان ابتلا به ديابت  ي مطالعهدر ). 8(مشابهت دارد

عنوان عامل خطر تشخيص رتينوپاتي شناخته شد به طوري كه به 

مدل ر فرد به ديابت ، د يابتلاازاي يك سال افزايش مدت 

در . ابدي خطر تشخيص رتينوپاتي افزايش مي% 9كاكس  

مدت زمان ابتلا به ديابت با رتينوپاتي ديابتي   Bin Heي مطالعه

جود سابقه ديابت در ما و ي مطالعههمچنين در  ).15(مرتبط است

خانواده به عنوان عامل خطر در ابتلا فرد به رتينوپاتي شناخته نشد 

و مطالعات مشابه نيز رابطه معني دار را بين بروز رتينوپاتي و 

در اين مطالعه  ).7(سابقه ديابت در خانواده گزارش نكرده اند

سابقه پرفشاري خون به عنوان يك عامل خطر تشخيص 

مطالعاتي در زمينه ارتباط  فشار خون با . خته نشدرتينوپاتي شنا

رتينوپاتي انجام شده است ، برخي از اين مطالعات ارتباطي را بين 

 261در مطالعه حسيني بر روي  ).16(اين دو عامل پيدا نكرده اند

بيمار مبتلا به ديابت مراجعه كننده به كلينيك ديابت شهر قم، 

ارتباط معني داري با رتينوپاتي فشار خون بالا  ي سابقهافراد با 
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بيمار مبتلا  137بر روي  Reddyي مطالعهدر  ).5(ديابتي داشتند

فشار خون  به طور قابل توجهي با  ي سابقهبه ديابت نوع دو  

تشخيص آنمي و درمان ).17(شيوع رتينوپاتي مرتبط بوده است

   P. K. Rani. آن در مديريت رتينوپاتي ديابتي بسيار مهم است

راجع به آنمي و رتينوپاتي ديابتي در بيماران مبتلا به  يا مطالعهدر 

دريافتند كه وجود آنمي خطر تشخيص رتينوپاتي  2ديابت نوع

افزايش % 80اند،  ديابتي را در مقايسه با افرادي كه آنمي نداشته

در مطالعه حاضر خطر تشخيص رتينوپاتي ديابتي  ).18( داده است

در  .برابر بوده است 1/4اند،  داشتهدر افرادي كه آنمي 

كم خوني يك عامل مربوط به پيشرفت  Franciscoي مطالعه

در يك مطالعه مقطعي آينده  ).19(رتينوپاتي ديابتي بدست آمد

دريافتند   2بيمار مبتلا به ديابت نوع   306نگر در هند، بر روي 

   ).20(كه كم خوني بر رتينوپاتي ديابتي موثر است

Ning Cheung  3207مقطعي روي  ي مطالعهو همكاران در 

سال و بالاتر ساكن سنگاپور ارتباط بين  40پوست با سن خ سر

دريافتند ،  ها آن.مصرف آسپرين و ادم ماكولا را بررسي كردند

برابر  5/0،خطر ابتلا به ادم ماكولا را تا  0R=5/1آسپرين با 

در مدل ما مصرف آسپرين  ي مطالعهدر ).21(دهد يمافزايش 

كاكس، نمايي ، وايبل، لگ نرمال، لگ لجستيك،  خطر 

 625/1و  989/1و  005/2: به ترتيب ORتشخيص رتينوپاتي را با 

آزمايي براي ر در يك كا.دهد يمافزايش  785/1و  628/1و 

به ) ميلي گرم در روز 990(بررسي اينكه آيا مقدار آسپرين 

مانع از پيشرفت ) ميلي گرم در روز 225( ديپيريدامول  ي اضافه

خير، نتايج نشان داد كه حوادث عروقي در  ايد شو يمرتينوپاتي 

در اين  ).22(بيماران درمان شده نسبت به گروه شاهد بيشتر است

مطالعه خطر تشخيص رتينوپاتي در بيماراني كه انسولين مصرف 

از انسولين استفاده نكرده اند در مقايسه با بيماراني كه  اند كرده

بيمار  116بر روي  يا ر مطالعهد  GharaagajiAsl.  كمتر است

ديابتي نوع يك ارتباط معني داري بين دز روزانه انسولين با 

مطالعات ديگري در زمينه ارتباط ).23(شدت رتينوپاتي پيدا كرد

در پژوهش . انسولين با رتينوپاتي ديابتي انجام شده است

Askarishahi  خطر ابتلا به رتينوپاتي در افرادي كه براي كنترل

در مقايسه با افرادي  كنند يمقند خون خود از انسولين استفاده 

كه با  ،)7(برابر است 8/0كنند يمكه از داروي خوراكي استفاده 

اين مطالعه   يها افتهيبا توجه به . نتايج اين مطالعه هم خواني ندارد

خيص زود هنگام اين عارضه ، همچنين معاينه اوليه براي تش

بيماران ضروري  ي همهشناسايي و كنترل عوامل خطر آن براي 

براي كاهش خطر رتينوپاتي يا كند شدن . رسد يمبه نظر 

پيشرفت آن كنترل قند خون و تشخيص و درمان آنمي، كنترل 

  .شود يممصرف آسپرين پيشنهاد 

  

  تقدير و تشكر

از مسوولين و پرسنل مركز تحقيقات ديابت يزد كه در جمع 

. شود يم، تشكر و قدرداني اند نمودهبه ما كمك  ها دادهآوري 

لازم به ذكر است كه اين مقاله مستخرج از پايان نامه كارشناسي 
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Abstract 

Introduction: One of the most complications of diabetes, diabetic retinopathy which is one of the 
leading causes of visual loss and causes blindness of more than 10000 people annually. The purpose 
of this study was to determine the effective factors on Retinopathy recognition in patients with type 
2 diabetes.  
Methods: In this prospective cohort study, 400 patients with type 2 diabetes without retinopathy 
which had referred to the Ophthalmology Clinic of Yazd Diabetes Research Center, Iran in 2008 
were enrolled in the study and they were examined from Retinopathy until Feb 2013. For 
identification of effective factors on retinopathy recognition we used semi-parametric Cox model 
and parametric models, exponential, Weibull, Log-normal and Log- logistic. 
Results: The use of aspirin 0.6 times (in Weibull model, Log-normal) and one times (in Cox model) 
increases the retinopathy recognition risk. In other words, it decreases the duration of retinopathy recognition 
in these persons. In this study the risk of recognition of diabetic retinopathy in the patients who had anemia 
is 1.4 times of patients which didn’t have these risk factors. Having anemia causes diabetic retinopathy 
recognition earlier. In this study it was observed that insulin caused a delay in the diagnosis of retinopathy 
and reduces the risk of diabetic retinopathy.  
 
Conclusion: Blood sugar control, regular examination of the funds by an ophthalmologist in the 
early diagnosis of diabetes, control of aspirin use, diagnosis and treatment of anemia in patients 
with type 2 diabetes are recommended. 
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