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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
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استاد آمار زيستي، دانشگاه تربيت مدرس٤
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8 Normal
9 Mild
10Severe and Moderate
11Proliferative
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