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Abstract 

 

Background and purpose: The aim of this study was to identify the factors affecting the 

progression of retinopathy in patients with type 2 diabetes. 

Materials and methods: In this historical prospective cohort study, 728 patients with type 2 

diabetes, attending Sari Tooba Clinic, were followed up for retinopathy. Data analysis was performed 

using accelerated failure time Weibull regression model in Stata V12. 

Results: The mean and median times until retinopathy progression was 17.24 and 15 years, 

respectively. A total of 304 (41.8%) patients developed retinopathy and 424 (58.2%) were considered as 

right censoring observations. The incidence of retinopathy was 40.5 per 1000 in person per year, and 5-

year incidence rate from 5 to 25-year follow up were 7%, 15%, 24%, 41%, and 49%, respectively. The 

accelerated failure time Weibull regression showed age at the time of diagnosis of diabetes (P< 0.001) 

and at first referral (P< 0.001), nephropathy (P= 0.122), hypertension (P< 0.001), and hemoglobin A1c 

level (P= 0.034) as the factors affecting the progression of retinopathy.   

Conclusion: Early diagnosis of diabetes and controlling hypertension and blood glucose as well 

as periodic examinations for early detection of nephropathy can delay the progression of retinopathy. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكــــــزشــــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (221-211)   2931سال    اردیبهشت   271شماره  بيست و نهم  دوره 

 222       2931، اردیبهشت  271گاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره مجله دانش              

 پژوهشی

 ینوپاتیتا ابتلا به رت 2عوامل موثر برمدت زمان تشخیص دیابت نوع 
 

  1انسیه اکبرپور
   2جمشید یزدانی چراتی     

    2رضاعلی محمدپور تهمتن    
 3زهرا کاشی   

 چكیده
تا ابتلا به رتینوپاتی در  2تشخیص دیابت نوع  مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل موثر بر مدت زمان و هدف: سابقه

 انجام پذیرفت. 2بیماران مبتلا به دیابت نوع

 بیمار که به کلینیک  فکوت تخییکی یکوبی سکار  827این مطالعه کوهورت آینده نگر تاریخی تعداد  در ها:شمواد و رو
 از اسکتااده هکا بکااند مورد بررسی و از نظر ابتلا به رتینوپاتی مورد پیگیکر  رکرار فرفتنکد. تج یکه وت لیکل دادهمراجعه کرده

 انجام شد. 50/5دار  و در سطح معنی 22Stata ار شتابیده و با نرم اف شکست -زمان وایبل رفرسیونمدل

 7/22) بیمکار 452سکال فک ارش شکد. تعکداد 20و 22/28میانگین و میانه زمان تا ابتلا بکه رتینوپکاتی بکه ترتیک   ها:یافته
ان بکروز درصد( به عنوان مشاهدات سانسور از راست در نظر فرفته شدند. می  2/07) بیمار 222درصد( به رتینوپاتی مبتلا و 

، 8سال پیگیر  به ترتی  برابر بکا  20تا  0و می ان بروزپنج ساله رتینوپاتی از 2555در  0/25رتینوپاتی بر حس  شخص سال، 
شکست شتابیده نشان داد متغیرها  سن بیمکاران  -درصد بوده است. نتایج حاصل از رفرسیون وایبل زمان 24و  22،22، 20

 (،P=522/5) سکابهه ناروپکاتی (P<552/5) ، سکن در اولکین مراجعکه بیمکار (P <552/5)شامل سن در زمان تشخیص دیابت 
ز عوامکل تکاثیر فکذار بکر مکدت زمکان تکا ابکتلا بکه ا A1c (542/5=P)و می ان هموفلکوبین  (P<552/5)سابهه پرفشار  خون

 باشند.رتینوپاتی می

و کنترل پرفشار  خون و نیک  رنکد خکون و انجکام  با توجه به یافته ها  این مطالعه با تشخیص زودرس دیابت استنتاج:
 معاینات دوره ا  و منظم جهت تشخیص زود هنگام ناروپاتی می توان مدت زمان تا ابتلا به رتینوپاتی را به تعویق انداخت.

 

 ابت، رتینوپاتی، رفرسیون وایبل، زمان شکست شتابیدهدی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ار  ها  غیر وافیر در دیابت یکی از شایع ترین بیم

با توجکه بکه سکب  زنکدفی و عکادات  .(2)سطح دنیاست
چنکان رو بکه غذایی مردم، این بیمار  در سراسر دنیا هم 

بنا بکر آمکار سکازمان بهداشکت جهکانی،  .(2)است اف ایش
برابکر  2تکاکنون  2475تعداد مبتلایان بکه دیابکت از سکال 

 میلیکون ناکر در 222ود است و در حال حاضکر حکد شده
شکود ککه یکی جهان مبتلا به دیابت هستند. پیش بینی می

 سال آینده این ررم به بیش از دو برابکر افک ایش یابکد 25
کککه ایککن افکک ایش ناشککی از چککاری و اضککافه وزن و عککدم 

  .(4)باشدفعالیت فی یکی فسترده می
 

 Jamshid.charati@Gmail.com mail:-E   ، مرک ت هیهات علوم بهداشتیمجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم ،جاده فرح آباد 28: کیلومترسار  -چراتی جمشید یزدانی مولف مسئول:

 شکده بهداشت، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، سار ، ایرانکارشناسی ارشدآمار زیستی، مرک  ت هیهات دانشجویی، دان. 2
 دانشیار، فروه آمار زیستی، مرک ت هیهات علوم بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، سار ، ایران. 2
 ار ، ایراندانشیار، فروه داخلی، مرک  ت هیهات دیابت، دانشکده پ شکی، دانشگاه علوم پ شکی مازندران، س. 4

 : 25/22/2448تاریخ تیوی  :                 24/7/2448تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            22/7/2448 تاریخ دریافت 
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 1نوع  ابتید صيعوامل موثر برمدت زمان تشخ

 2931، اردیبهشت  271 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره         221

یکی از عوارض مهم دیابکت، درفیکر  چشکمی یکا 

رتینوپککاتی دیککابتی اسککت. کککه یکک  نککوع عارضککه بسککیار 

شود. شانس از م سوب می 2و  2اختیاصی دیابت نوع 

برابکر  20ت دادن بینایی در بیماران مبکتلا بکه دیابکت، دس

برخککی مطالعککات  .(2)تککر از افککراد غیککر مبتلاسککتشککایع

ا  که در ایران در زمینه شکیوع و اپیدمیولوژی  فسترده

علل نابینایی و کم بینایی به ویژه در سنین میانسالی انجام 

علکت اول نابینکایی  0د، رتینوپاتی دیکابتی را جک و انشده

. بنککابر آمککار سککازمان بهداشککت (0،6)انککدبنککد  کککردهرده

جهککانی شککیوع رتینوپککاتی روبککه افکک ایش اسککت و تعککداد 

دو برابکر  2545افراد  که در خطر نابینایی هستند تا سال 

. عوامل متعدد  به عنکوان عوامکل خطکر (2،8)خواهد شد

اند؛ ازجمله سن، مکدت شده ساز در بروز رتینوپاتی ذکر

نامناسک  ابتلا به دیابت، شاخص توده بدنی بالا، کنتکرل 

یکی از مسائل مورد علاره  .(7)رندخون و چربی خون بالا

م ههان مطالعه فاصکله زمکانی ورود بکه مطالعکه تکا ورکوع 

ن بکا متغیرهکا  کمککی حادثه مورد نظر و تعیین رابطکه آ

باشکد. مشکاهدات زمکانی برا  بررسکی عوامکل خطکر مکی

هکا  سانسکور شکده حاصل از این مطالعات را که با داده

هکا  آمکار  ها  بها و مجموعه روشهمراه هستند داده

نامند. به یور کلکی ها را ت لیل بها میتج یه و ت لیل آن

نکد: سه روش ت لیل آمکار  در مطالعکات بهکا وجکود دار

در  هککا  پککارامتر ، ناپککارامتر  و نیمککه پککارامتر روش

بررسی داده ها  بها افر هدف، بررسی اثرات متغیرها  

کمکی بر رو  زمان بها باشد مدل هکا  رفرسکیونی بهکا 

هکا بکه دو دسکته این مکدل .(4)فیردمورد استااده ررار می

شوند: مدل خطرات متناس  ککاکس بکه اصلی تهسیم می

 ها  زمان شکسکتعنوان ی  روش نیمه پارامتر  و مدل

شتابدار از جمله مدل وایبل، نمکایی، لکن نرمکال و لکن 

. از میکان (25،22)هکا  پکارامتر لجستی  به عنوان روش

هکا ها  پارامتر ، مدل وایبکل نسکبت بکه سکایر مکدلمدل

فیرد چکرا تر مورد استااده ررار میتر بوده و بیشعمومی

ل، تابع خطر در یول زمان ثابت نیست و که برا  این مد

چنین دارا  ی  پارامتر اضافه بکه نکام پکارامتر شککل هم

شود تر این مدل میپذیر  بیشاست که موج  انعطاف

هکا  پکارامتر  در هکا  سکایر مکدلو از یرفی پیچیدفی

هکدف از مطالعکه حاضکر  .(22)برآورد پارامترها را نکدارد

تا  2تعیین عوامل موثر بر مدت زمان از تشخیص دیابت نوع 

بروز رتینوپاتی در بیماران با اسکتااده از مکدل رفرسکیون 

باشد. تا بکا شناسکایی ایکن ست شتابیده میوایبل زمان شک

عوامل بتوان به ارائه راهکارهایی برا  پیشگیر  و درمان 

زود هنگککام ایککن بیمککار  پرداخککت و مشکککلات چشککمی 

 ن و بار ناشی از آن را کاهش داد.بیمارا
 

 ها مواد و روش
این مطالعه از نوع کوهورت دویرفه باز مکی باشکد. 

ککه  2یمار مبتلا به دیابت نوع ب 827تعداد  مطالعهدر این 

بکه بخکش دیابکت  2446تکا شکهریور  2478ها  یی سال

کلینی  فوت تخییی یوبی سار  مراجعه کرده بودند 

مورد بررسی و از نظر ابتلا بکه رتینوپکاتی مکورد پیگیکر  

ررار فرفتند. اب ار فردآور  ایلاعات چ  لیست بوده 

تائیککد کککه توسککو فککروه ت هیککق تنظککیم و روایککی آن بککه 

متخییین رسکیده اسکت. متغیکر وابسکته در ایکن مطالعکه 

باشکد. مدت زمان تشخیص دیابت تا بروز رتینوپکاتی مکی

موارد سانسکور شکده در ایکن مطالعکه شکامل افکراد  ککه 

ها اتاات نیاتاده اسکت رتینوپاتی در پایان مطالعه برا  آن

باشد. تکمیل چ  لیست و افراد فم شده در پیگیر  می

هککا  ه هککر بیمککار از یریکق بککاز خککوانی پرونککدهمربکو  بکک

بیماران و تماس تلانی انجام پذیرفت و ایلاعات مربو  

به متغیرهایی از ربیل: سن شامل سکن در زمکان تشکخیص 

دیابت و سن در اولین مراجعه بیمار، جنس، مکدت زمکان 

ابتلا به دیابت، وضعیت سیگار  بودن، وضعیت اعتیاد به 

وادفی دیابکت، سکابهه پرفشکار  مواد مخدر، سکابهه خکان

خون، سابهه چربی خکون بکالا، سکابهه نوروپکاتی دیکابتی، 

سککابهه ناروپککاتی دیککابتی، شککاخص تککوده بککدنی، سککابهه 

هکا  رلبکی و عرورکی، هموفلکوبین، هموفلکوبین بیمار 

A1cنککد. ، سککطح کککراتینین، مککورد بررسککی رککرار فرفت

معاینات چشمی جهت تشخیص رتینوپاتی به درخواست 
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 انسیه اکبرپور و همکاران     

 229       2931، اردیبهشت  271دوره بيست و نهم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 پژوهشی

شکک  معککالج تککیم ت هیککق توسککو متخییککین چشککم پ 

پ ش  انجام پذیرفته است و نتیجه آن پس از ایکلاع در 

بکرا  تج یکه و ت لیکل  پرونده بیمار ثبت فردیده اسکت.

ها  مبتنی بر آمکار ها با استااده از روشها ابتدا دادهداده

هکا  ان راف معیکار بکرا  داده ±توصیای شامل میانگین 

 سکاز نی برا  متغیرها  کیای خلاصکهکمی و درصد فراوا

و توصیف شدند. برا  تبیین عوامل موثر بر مکدت زمکان 

تککا ابککتلا بککه رتینوپککاتی از مککدل  2تشککخیص دیابککت نککوع 

رفرسیون وایبل زمکان شکسکت شکتابیده اسکتااده شکد و 

برا  انجام  ضرائ  شتاب متغیرها  مربویه م اسبه شد.

و در سکطح  22نسکخه  Stata اف ار آمار ها از نرمت لیل

 استااده شد. درصد 0دار  معنی
 

 هایافته 
 452بیمار مبتلا بکه دیابکت نکوع دو،  827از مجموع 

( درصککد 0/07ناککر زن ) 226درصککد( و 0/22ناککر مککرد )

بودند. میانگین سنی بیمکاران در زمکان تشکخیص دیابکت 

سال و میکانگین سکن ابکتلا بکه رتینوپکاتی  22/22±27/26

تعیین شد. میانگین و میانه زمکان بهکا  سال 54/25±22/06

سکال 20و 22/28)زمان تا ابتلا بکه رتینوپکاتی( بکه ترتیک  

 7/22) بیمکار 452بیمار ت کت مطالعکه  827تعیین شد. از 

( به درصد 2/07) بیمار 222( به رتینوپاتی مبتلا و  درصد

عنوان مشاهدات سانسور از راست در نظر فرفتکه شکدند. 

در  0/25تی بکر حسک  شکخص سکال، می ان بروز رتینوپا

سکال پیگیکر   20تکا  0سکاله از  0 نار ومی ان بروز 2555

درصکد 24و  22،22، 20، 8توجه به جدول عمر برابکر بکا 

 24سکال،  0تکر از درصد از بیماران در کم 46بوده است.

 64سکال،20تکا 25بکین درصکد 24سال، 25تا 0بین  درصد

سکال  25 بکیش از درصکد 68 سکال و25تکا 20بین  درصد

)نمکودار  پس از تشخیص دیابت به رتینوپاتی مبتلا شدند

تکرین میک ان ابکتلا بکه رتینوپکاتی چنین بیش(. هم2 شماره

تکرین میک ان آن و کم 04تا  00رده سنی  ( دردرصد 28)

سکال رکرار داشکت  20تر از ( در رده سنی کمدرصد 27)

 (.2)نمودار شماره
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درصکد فراوانکی مبتلایکان بکه رتینوپکاتی در بیمکاران  :1دار شممرر نمو

 بر اساس یول مدت پیگیر  2دیابت نوع
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درصکد فراوانکی مبتلایکان بکه رتینوپکاتی در بیمکاران  :2نمودار شممرر 

 به تاکی  رده ها  سنی 2دیابت نوع

 
ا  هککا  و ویژفککینتککایج مهایسککه متغیرهککا  زمینککه

مواجهککه مبتلایککان بککه دیابککت در دو فککروه بککا و بککدون 

و توزیع فراوانی مبتلایان به  2 شمارهرتینوپاتی در جدول 

 2 شکمارهرتینوپاتی برحسک  مرحلکه بیمکار  در جکدول 

 ارائه شده است.

نتکایج حاصکل از ت لیکل تک   2و 4جداول شکماره 

متغیر  و چند متغیر  رفرسکیون وایبکل زمکان شکسکت 

دهد. )لازم بکه ا برا  ت  ت  متغیرها نشان میشتابیده ر

جهت مهایسکه، متغیرهکا   2ذکر است در جدول شماره 

 سککن تشککخیص دیابککت و سککن در اولککین مراجعککه بککه دو 

چنکین تکر از میکانگین و هکمتر ازمیانگین و بیشفروه کم

و  درصککد 7بککه دو فککروه کککم تککر از  A1cهموفلککوبین 

(. در حالکت آنکالی  بنکد  شکدندیبهه درصد 7تر از بیش

مشکاهده  4یکور ککه در جکدول شکماره ت  متغیره همان

 شکککود، متغیرهکککا  سکککن تشکککخیص دیابکککت، سکککن مکککی

دار بکه سابهه چربی خون بکالا معنکی اولین مراجعه بیمار و

 چنکین متغیرهکا  جنسکیت، ( هکمp <50/5دست آمدند )
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هککا  رلبککی و عرورککی، سککابهه نوروپککاتی، سککابهه بیمککار 

  بکودن، وضکعیت اعتیکاد، هموفلکوبین، وضعیت سیگار

، سابهه پرفشار  خون، سابهه ناروپکاتی، A1cهموفلوبین

سابهه خانوادفی دیابت، سطح کراتینین وشکاخص تکوده 

 (.p>50/5دار نبودند)بدنی معنی

به منظور تعیین عوامل موثر بر مدت زمان تا ابتلا بکه 

 ه ورتینوپاتی،کلیه متغیرها  معنی دار در مدل ت  متغیر

وارد مدل چند متغیکره شکدند. ابتکدا  p <4/5متغیرهایی با 

از  AFTبرا  ارزیابی مناس  بودن مدل وایبل و فرضکیه 

 log(t)در برابکککر  S(t)تکککابع  log(-log)روش فرافیککککی

استااده شد. در این روش افر نمکودار رسکم شکده بکرا  

سککطوح مختلککف متغیککر مککورد نظککر بککه صککورت خطککو  

هکا  وایبکل و د بکه ترتیک  فرضکیهمستهیم و مکواز  باشک

AFT  بررککرار اسککت. نتککایج حاصککل نشککان داد کککه ایککن

فرضیات برا  کلیه متغیرها  مکدل بکه جک  متغیکر سکابهه 

چربی خون بالا تهریبکا بررراراسکت ککه در ایکن صکورت 

متغیر مورد نظر وارد مدل چند متغیره نشد. نمودار شماره 

ان تشکخیص برررار  این فرضکیات را بکرا  متغیکر زمک 4

دار متغیرها  معنی 2جدول شماره  دیابت نشان می دهد.

دهکد. در مدل چنکد متغیکره و عامکل شکتاب را نشکان مکی

شکود، متغیرهکا  سکن در زمکان یورکه مشاهده میهمان

تشخیص دیابت، سابهه پرفشار  خون، سابهه ناروپکاتی، 

عوامکل تکاثیر  A1cسن در اولکین مراجعکه و هموفلکوبین 

ان تکا ابکتلا بکه رتینوپکاتی بکه دسکت آمدنکد فذار بکر زمک

(50/5> p عامککل شککتاب در جککدول شککماره .)نشککان  2

دهد، میانه زمان تا ابتلا به رتینوپاتی )مدت زمانی ککه می

کننکد( در درصد افراد پیشامد مورد نظر را تجربه مکی 05

، بیماران بدون سابهه HbA1c > درصد 7بیماران با می ان 

ران بکا سکابهه ناروپکاتی بکه ترتیک  پرفشار  خون و بیمکا

برابر سایر بیماران و هکم چنکین میانکه  78/5و 20/2، 74/5

تر از میانگین در زمان زمان تا ابتلا در بیماران با سن بیش

برابکر  54/2و 48/5 تشخیص و اولکین مراجعکه بکه ترتیک 

 باشد.سایر بیماران می

 

هکا  مواجهکه مهایسه متغیرها  زمینه ا  و ویژفکی  :1جدول شمرر 

 در دو فروه با و بدون رتینوپاتی 2مبتلایان به دیابت نوع 
 

 معنی دار  با رتینوپاتی بدون رتینوپاتی متغیر

 <552/5 58/22±04/22 02/22±77/28 سن تشخیص دیابت

 52/5 46/25±64/02 64/22±82/02 سن اولین مراجعه

 <A1c 58/7±64/2 07/7±45/2 552/5هموفلوبین 

 550/5 78/2±88/22 24/2±24/24 هموفلوبین

 50/5 02/5±52/2 22/5±544/5 سطح کراتینین

 552/5 22/2±72/27 68/2±40/24 شاخص توده بدنی

 مرد      جنسیت: 

 زن                   

(7/25)284 

(2/04)202 

(2/22)224 

(6/08)280 

66/5 

 ندارد     سابهه خانوادفی دیابت:

 دارد                                        

(8/22)42 

(4/87)442 

(7/27)08 

(4/72)228 

44/5 

 ندارد     پرفشار  خون:

 دارد                            

(2/06)244 

(6/24)270 

(7/22)245 

(2/08)282 

552/5> 

 ندارد    چربی خون بالا:

 دارد                            

(2/28)84 

(7/72)402 

(7/22)44 

(2/78)260 

22/5 

 ندارد    سابهه ناروپاتی: 

 دارد                            

(0/82)454 

(0/27)222 

(4/00)285 

(2/22)242 

552/5> 

 ندارد  ایسکیمی  رلبی: 

 دارد                            

(0/82)426 

(0/20)257 

(4/02)204 

(8/28)220 

552/5> 

 

 ندارد   سابهه نوروپاتی:  

 دارد                            

(0/02)242 

(0/20)244 

(8/22)246 

(4/00)267 

52/5 

 ندارد   سابهه میرف سیگار: 

 دارد                                   

(2/45)472 

(4/4)22 

(2/42)272 

(6/8)24 

27/5 

 ندارد      سابهه میرف مواد:

 دارد                                  

(2/44)225 

(4/5)2 

(8/47)455 

(4/2)2 

84/5 

 
فراوانی مراحل مختلف بیمار  در مبتلایان به دیابت  :2جدول شمرر 

 در فروه با رتینوپاتی 2نوع 

 درصد تعداد مرحله رتینوپاتی

 2/68 252 غیر پرولیاراتیو خایف

 2/7 20 غیر پرولیاراتیومتوسو

 2 6 غیر پرولیاراتیو شدید

 2/25 62 پرولیاراتیو

 6/2 7 ادم ماکولار

 
  متغیرها  جمعیکت نتایج ت لیل ت  متغیره رابطه :3 شمرر جدول 

تکا  2شناختی و عوامل اثرفذار بر یول مدت زمان تشکخیص دیابکت نکوع

 بروز رتینوپاتی دیابتی با استااده از فرسیون وایبل زمان شکست شتابیده
 

ضری   متغیرها

 رفرسیونی

)فاصله ایمینان  خطا  معیار

 درصد(40

 سطح 

 معنی دار 

 002/5 ( -574/5و202/5) 56/5 546/5 جنسیت)زن/ مرد(

 456/5 (-222/5و226/5)  56/5 558/5 )خیر/بله( سابهه بیمار  رلبی وعروری

 804/5 (-544/5و246/5)  56/5 527/5 سابهه نوروپاتی )خیر/بله(

 767/5 (-252/5و244/5)  224/5 524/5 وضعیت سیگار  )خیر/بله (

 647/5 (-474/5و640/5)  262/5 224/5 وضعیت اعتیاد به مواد ) خیر/بله(

 552/5* (-524/5و -552/5)  554/5 -557/5 سن تشخیص دیابت )سال(

 524/5* (552/5و522/5)  554/5 558/5 سن اولین مراجعه )سال(

 828/5 (-547/5و527/5)  528/5 -550/5 هموفلوبین

 204/5 (-02/5و554/5)  526/5 -524/5 )درصد( A1Cهموفلوبین 

 440/5 (-252/5و225/5)  502/5 552/5 کراتینین

 422/5 (-558/5و522/5)  558/5 557/5 شاخص توده بدنی

 574/5 (-520/5و22/5)  56/5 252/5 : خیر/بله(2سابهه پرفشار  خون )

 584/5 (-220/5و554/5)  56/5 -257/5 سابهه ناروپاتی)بله/خیر(

 524/5* (552/5و428/5)  577/5 282/5 چربی خون بالا)خیر/بله( سابهه

 224/5 (-544/5و207/5)  586/5 254/5 سابهه خانوادفی دیابت) بله/خیر(
 

 50/5معنی دار در سطح *
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 پژوهشی

  متغیرها  جمعیکت نتایج ت لیل چند متغیره رابطه :4 شمرر  جدول

تکا  2بکت نکوعشناختی و عوامل اثرفذار بر یول مدت زمان تشکخیص دیا

 بروز رتینوپاتی دیابتی با استااده از فرسیون وایبل زمان شکست شتابیده
 

 ضری   متغیرها

 رفرسیونی

 سطح  عامل شتاب

 معنی دار 

)فاصله ایمینان 

 درصد(40

 سن اولین مراجعه )سال(

 )بیشتر ازمیانگین/کمتر از میانگین(

 (520/5و522/5) <552/5* 54/2 544/5

 درصد() A1cهموفلوبین 

 (7/کمتر از 7)بیشتر از 

 (-227/5و554/5) 542/5* 74/5 -224/5

 (254/5و444/5) <552/5* 20/2 220/5 سابهه پرفشار  خون)خیر/بله(

 (-222/5و -545/5) 522/5* 78/5 -248/5 سابهه ناروپاتی)بله/خیر(

 (-520/5و222/5) 225/5 _ 257/5 سابهه خانودفی دیابت)بله/خیر(

 ابت)سال(سن تشخیص دی

 )بیشتر از میانگین/کمتر از میانگین(

 (-546/5و -522/5) <552/5* 48/5 -524/5

 

 50/5معنی دار درسطح  *

 

 
برا  بررسی اثر متغیر  AFTارزیابی فرضیه وایبل و  : 3شمرر  نمودار

سن تشخیص دیابت بر مدت زمان تا ابتلا به رتینوپاتی در بیماران 

 2دیابت نوع 

 

 بحث

درصکد تعیکین  7/22طالعه بکروز رتینوپکاتی در این م

شککد کککه نشککان دهنککده میکک ان بککروز بککالا  ایککن بیمککار  

درکشکور عمکان شکیوع  El Haddad در مطالعه باشد.می

ا  دیگکر ککه توسکو درصد ودر مطالعه 2/22رتینوپاتی 

بیمار دیابتی نوع  204رو   بر 74عسکر  شاهی در سال 

درصکد  8/25اتی دو در ی د انجام فرفکت شکیوع رتینوپک

دار  بکا ککه اخکتلاف معنکی (22،20)ف ارش شکده اسکت

 مطالعه ما مشاهده نشده است. در مطالعه مبتنی بکر جمعیتکی

و  2520هکا  که توسکو اسکتهامتی و همککاران در سکال

ترین درصد ابکتلا بکه ترین و بیشانجام فرفت کم 2526

 2/22سکال ) 0تکر از ها  ککمرتینوپاتی به ترتی  در سال

تشخیص درصد( پس از  7/25سال ) 25تر از( و بیشدرصد

تکرین در مطالعه ما نی  کم .(26)دیابت ف ارش شده است

تکرین درصکد ابکتلا بکه رتینوپکاتی بکه ترتیک  بکین و بیش

 68) سال 25( و بیش از درصد 46) سال 25تا  0ها  سال

( پس از تشخیص دیابت بوده اسکت. بکا توجکه بکه درصد

که استان مازندران دارا  رتبه دوم چکاری در کشکور این

رتینوپکاتی  باشکد بنکابراین بکالابودن ریسک  دیابکت ومی

 ناشی از آن در این منطهه دور از انتظار نیست.

بکه عنکوان یک   A1cدر مطالعه حاضر هموفلکوبین 

عامل مهم و موثر بکر مکدت زمکان تکا ابکتلا بکه رتینوپکاتی 

شناخته شد. بر این اساس میانه زمان تا ابتلا به رتینوپکاتی 

درصکد افکراد پیشکامد مکورد نظکر را  05)مدت زمانی که 

بکالاتر از  A1cکنند( در بیماران با هموفلکوبین یتجربه م

تر از سایر بیماران به دست آمکد درصد کم 22درصد،  7

بالاتر  داشتند در مهایسکه بکا  A1cبه عبارتی افراد  که 

تکر  داشکتند. میک ان سایر بیماران زمان تکا ابکتلا  کوتکاه

شود سنجیده می HbA1cکنترل رندخون اغل  به وسیله 

( از دیگککر عوامککل خطککر >0/6الاتر آن )کککه میکک ان بکک

. بکالا بکودن رنکدخون موجک  (28-24)باشکدرتینوپاتی می

آسی  به عکروت خکونی شکده و در صکورتی ککه عکروت 

چربکی در  ایراف شبکیه دچکار آسکی  شکود پکروتوین و

عروت رسوب کرده و عروت رادر بکه حمکل اکسکیژن بکه 

توانکد صکدمات ه نخواهند بودکه در دراز مدت میشبکی

 .(25)جد  بر بینایی وارد آورد

بیمکار مبکتلا بکه  2224ککه بکر رو   Tamدر مطالعه 

دیابت در هنن کنن انجکام شکد، نتکایج نشکان داد ککه 

مکدت زمکان ابکتلا بکه دیابکت و فشکارخون از  A1cمی ان 

اتی دیکابتی و پیشکرفت آن عوامل موثر بر ابتلا بکه رتینوپک

ا  دیگرککه بکه صکورت یکولی در مطالعکه .(22)باشکدمی

بکررو   2527فذشته نگر و مبتنی بکر جمعیکت در سکال 

بیمار مبتلا به دیابت انجام فرفکت، نتکایج نشکان داد  620

در شکروع مطالعکه و در  A1cکه بین میک ان هموفلکوبین 

رتینوپکاتی از نظکر یول پیگیر  در دو فروه بکا و بکدون 

چنکین در هم .(24)دار  وجود داردآمار  اختلاف معنی

بیمار  425ا  دیگر که به صورت مهطعی بر رو  مطالعه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

04
 ]

 

                             6 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12634-en.html


 1نوع  ابتید صيعوامل موثر برمدت زمان تشخ

 2931، اردیبهشت  271 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره         221

فکرد غیکر دیکابتی در سکال  452و  2مبتلا بکه دیابکت نکوع 

انجام فرفت ارتبا  معنکی دار  بکین هموفلکوبین  2527

A1c (22)و وجود رتینوپاتی و پیشرفت آن مشکاهده شکد. 

یافته ها  مطالعه حاضر به وجود اثر رو  سابهه پرفشار  

خون بر مدت زمان تا ابتلا بکه رتینوپکاتی اشکاره دارد. بکر 

در بیمکاران  این اساس میانه زمکان تکا ابکتلا بکه رتینوپکاتی

تکر از سکایر درصکد بکیش 20بدون سابهه پرفشار  خکون 

 توان فاکت افکراد بکدونبیماران به دست آمد. به عبارتی می

سابهه پرفشار  خون در مهایسه با بیمکاران بکا سکابهه ایکن 

تر  داشتند. فشکارخون عارضه میانه زمان تا ابتلا یولانی

ها شکده، ها  خونی در رگبالا موج  آسی  به دیواره

توانکد در همکه جکا  بکدن اتاکات این آسی  دیدفی مکی

بیاتد در صورتی که عروت داخکل شکبکیه دچکار آسکی  

شود خون رسانی کاهش یافته و شکبکیه دچکار آسکی  و 

 .(20)افتدرتینوپاتی اتاات می

مطالعات فونافونی در زمینه ارتبا  فشکار خکون بکا 

رتینوپاتی انجام شده است که در برخکی بکه ارتبکا  بکین 

ها اشاره شده این دو و در برخی دیگر به عدم ارتبا  آن

است. در مطالعه اکبکرزاده و کاشکانی بکه منظکور بررسکی 

در همکدان، پرفشکار   عوامل مرتبو با رتینوپاتی دیکابتی

تککرین همراهککی بککا فراوانککی بککیش درصککد 6/02خککون بککا 

رتینوپاتی را داشت که اختلاف مشاهده شده در فراوانی 

در  .(26)دسکت آمکد دار بکهمذکور از نظر آمکار  نیک  معنکی

عسکر  شاهی و همکاران ککه بکه منظکور ت لیکل  مطالعه

ها  پارامتر  عوامل موثر بر تشخیص رتینوپاتی، از مدل

و کاکس اسکتااده شکد، پرفشکار  خکون در آنکالی  تک  

متغیره به عنوان ی  عامل خطر برا  تشخیص رتینوپاتی 

 دار  بینمشخص شد ولی درآنالی  چند متغیره ارتبا  معنی

 .(28)شار  خون و تشخیص رتینوپاتی یافت نشدسابهه پرف

مطالعه وهابی و همکاران در تهران نی  نشان داد ابتلا 

درصکد شکانس ابکتلا بکه  05به پرفشار  خون در حکدود 

 .(27)رتینوپاتی را اف ایش می دهد

ناروپاتی دیابتی علت اصلی بیمار  کلیه در بیماران 

درصد بیماران بکه آن مبکتلا  25باشد که تهریبا دیابتی می

 هستند و با میکروآلبومینور  و مکاکروآلبومینور  مشکخص

 آلبومینور  ی  شکاخص پیشکرفت رتینوپکاتی .(24)شودمی

 )رتینوپاتی دیابتی غیرپرولیاراتیکو( NPDRدیابتی در مرحله 

توان انتظار است و با اف ایش میانگین آلبومین ادرار  می

 .(45)داشت که رتینوپاتی نی  پیشرفت نماید

تکرین در مطالعه حاضر سابهه ناروپاتی یکی از مهکم

عوامل تاثیرفذار بکر مکدت زمکان تکا ابکتلا بکه رتینوپکاتی 

معرفی شد. بر این اساس میانه زمان تا ابتلا بکه رتینوپکاتی 

تکر از بیمکاران درصد کم 24در بیماران باسابهه ناروپاتی 

ی بیماران مبتلا بکه بدون این عارضه ف ارش شد به عبارت

ناروپاتی درمهایسه با سایر بیماران میانه زمکان تکا ابکتلا  

 تر  داشتند.کوتاه

در سایر مطالعات از جمله مطالعه دههان و همکاران 

نی که به صکورت مهطعکی و مبتنکی بکر جمعیکت بکر رو  

بیمار در شهرستان ی د صورت فرفت، ناروپاتی و  2425

 DRار  در مبتلایککان بککه و آلبومینککور  بککه یککور معنککاد

در  .(22)رتینوپککاتی دیککابتی( بککیش از سککایرین فکک ارش شککد)

 تکرین عوامکلمطالعه صاایی و همکاران در اصاهان نی  مهکم

کننده در ارتبا  با بروز رتینوپاتی، فشارخون بالا و تعیین

 .(42)وجود میکروآلبومینور  ف ارش شده است

در ایککن مطالعککه سککن بیمککاران شککامل سککن در زمککان 

دار تشخیص دیابت و سن اولین مراجعکه آنکان اثکر معنکی

رو  بر مدت زمان تا ابتلا بکه رتینوپکاتی داشکت. بکر ایکن 

اساس میانه زمان تا ابتلا  بیمارانی که در زمان تشخیص 

دیابت سن بالاتر از میانگین داشتند نسبت به سایر بیماران 

تر به دست آمد. به عبارتی بیمکارانی ککه در کم درصد 4

زمان تشخیص دیابت سن بالاتر  داشتند به دلیکل تکاخیر 

در تشخیص دیابت و عدم کنترل رند خون میانه زمان تکا 

چنین میانه زمان تا ابکتلا  تر  داشتند و همابتلا  کوتاه

 تکر از میکانگینبیمارانی که در اولین مراجعه خود سنی بکیش

تکر بکود. بکیش درصکد 4سکبت بکه سکایر بیمکاران داشتند ن

تشخیص دیابت در مراک   غیر از درمانگاه مورد نظر از 

هکا  عمکومی جمله مراک  پ ش  خانواده و یا درمانگکاه

در ایککن دسککته از بیمککاران و مراجعککه در سککنین بککالاتر بککه 
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ا  منظم چنین انجام معاینات دورهدرمانگاه موردنظر، هم

وج  شده اسکت ککه میانکه زمکان تکا و کنترل رندخون م

تکر ابتلا  این افراد در مهایسکه بکا سکایر بیمکاران یکولانی

باشد. مطالعات فونافونی در زمینه ارتبا  سن و ابتلا بکه 

وهیکان در رتینوپاتی انجام فرفته است از جمله مطالعکه ک

شاهرود و اکبرزاده در همدان که به وجکود ارتبکا  آمکار  

. مطالعکه (26،42)اندتینوپاتی اشاره کردهمعنی دار بین سن و ر

و  داور  در بیرجند نی  به همبسکتگی مببکت بکین رتینوپکاتی

در مطالعککه رککره آغککاجی در  .(7)سککن بیمککاران اشککاره دارد

رتینوپکاتی و سکن تشکخیص دیابکت  تهران نی  بین شکدت

 .(44)دار  ف ارش شده استارتبا  معنی

مطالعه حاضر بین متغیر جنسیت و زمان تا ابتلا به  در

 چنککین مشککاهد نشککد. هککمدار  رتینوپککاتی رابطککه معنککی

عنککوان یکک  فککاکتور در مطالعککات مشککابه جنسککیت بککه

کننده موثر در ابتلا بکه رتینوپکاتی معرفکی نشکده بینیپیش

در مطالعککه آرادوسککت و صککدر نیکک  بککین . (42،40)اسککت

جنسیت و بروز رتینوپاتی از نظر آمار  ارتبایی مشاهده 

 در این مطالعه شاخص توده بدنی بکه عنکوان .(46)نشده است

عامل خطر در ابتلا به رتینوپاتی شناخته نشکد. در مطالعکه 

بیمکار مبکتلا بکه  225معنویت و همکاران نی  که بکر رو  

 دار  بکیندیابت نوع دو در شهر ی د انجام شد ارتبا  معنکی

 .(48)است شاخص توده بدنی و رتینوپاتی مشاهده نشده

در مطالعه عسکر  شاهی، خطر بروز رتینوپکاتی در 

 72/5ه بکا افکراد غیکر سکیگار  افراد سکیگار  در مهایسک

فکک ارش شککده اسککت کککه ایککن تاککاوت از ل ککا  آمککار  

دار نبوده است. در مطالعه دیگر نیک  دیکده شکد ککه معنی

میرف سیگار در بروز رتینوپاتی در افراد جوان مبتلا بکه 

نهککش دارد در حککالی کککه هککی  ارتبککا   2دیابککت نککوع 

ع دیکررس دار  بین بروز رتینوپاتی و افراد بکا شکرومعنی

در مطالعه ما نیک  هکی  ارتبکایی  .(22،47)دیابت یافت نشد

گار ومکواد مخکدر و ابکتلا بکه رتینوپکاتی بین اعتیاد به سکی

چنکین در مطالعکه حاضکر وجکود سکابهه هکم مشاهده نشد.

دار  بکر زمکان تکا ابکتلا بکه دیابت در خکانواده اثکر معنکی

دار  رتینوپاتی نداشت. مطالعات مشابه نی  ارتبکا  معنکی

بین بروز رتینوپاتی و سابهه دیابکت در خکانواده فک ارش 

مطالعککات انجککام فرفتککه ارتبککا   .(22،40،48)انککدنکککرده

هیپرلیپیدمی را بکا شکیوع عکوارض میکروواسککولار و از 

اند و اف ایش کلسکترول را جمله رتینوپاتی ف ارش کرده

که آنبا  .(44،25)اندمانند موثر دانستهها  پنبه در ایجاد لکه

دیککس لیپیککدمی بککه عنککوان عامککل  در بسککیار  از مطالعککات

شناخته شده است اما در مطالعات دیگر نتایج  DRهمراه 

وجککود  DRمتاککاوتی از نظککر ارتبککا  دیککس لیپیککدمی و

. در مطالعککه مککا هیپرلیپیککدمی در آنککالی  تکک  (27،22)ددار

دار  بر زمان تا ابتلا به رتینوپکاتی داشکت متغیره اثر معنی

در مدل چنکد متغیکره وارد  AFTاما به دلیل نهض فرضیه 

 نشد.

بککه یککور کلککی ایککن مطالعککه نشککان داد کککه ارتبککا  

ین سابهه ناروپاتی، سابهه پرفشکا  خکون، سکن واض ی ب

بیماران شامل سن تشخیص دیابت و سن اولین مراجعه و 

بتلا به رتینوپاتی وجود با زمان تا ا A1cمی ان هموفلوبین 

شود بیماران دیابتی به یکور مکنظم از لذا توصیه می دارد.

ل ا  پرفشار  خون و کنترل رنکد خکون مکورد بررسکی 

نین تشخیص زود هنگام دیابکت، انجکام چهم ررار فیرند.

 معاینات اولیه چشم بکرا  تشکخیص زودرس رتینوپکاتی،

 آزمایشات آلبومینور  جهت تشخیص ناروپاتی و کنتکرل

در بکدو  2دیگر عوامل خطر در تمام بیماران دیابتی نکوع 

سکوفیر  ایلاعکاتی تشخیص ضرور  به نظر می رسکد. 

بکا توجکه بکه  ها  این مطالعه بکود ککهیکی از م دودیت

و  کننکدهآور سوابق پرونده پ شکی بیمار و همکار  جمع

چنکین تمکاس حرکور  و تلانکی بکا پ شکان معالج و هم

 بیماران و همراهان، آن را به حدارل ممکن رساندیم.

هکا  یافتکهفیکر  ککرد ککه توان نتیجکهدر پایان می

دهد عکواملی نظیکر سکن بیمکاران، مطالعه حاضر نشان می

اروپکاتی، سکابهه پرفشکار  خکون و میک ان بکالا  سابهه ن

از مهم ترین عوامل تاثیر فذار بر مدت  A1cهموفلوبین 

چنین درصد ابکتلا باشند. همزمان تا ابتلا به رتینوپاتی می

باشکد ککه مکی درصکد 7/22به رتینوپاتی در مطالعه فکوت 

باشککد. لککذا نشککان دهنککده بککروز بککالا  ایککن عارضککه مککی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

04
 ]

 

                             8 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12634-en.html


 1نوع  ابتید صيعوامل موثر برمدت زمان تشخ

 2931، اردیبهشت  271 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره         221
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 رسد.و درمان عوارض آن ضرور  به نظر می
 

 سپاسگزاری
 نویسندفان این مهاله مرات  سپاسگ ار  خود را از 

 

معاونککت م تککرم ت هیهککات و فنککاور  دانشککگاه علککوم 

پ شکی مازندران به دلیل حمایت مالی از یکرح میکوب 

ارا  ککد در ضکمن مهالکه فکوت د دارنکد.اعلام می 6272

 IR.MAZUMS.REC.1396.6182اخککلات بککه شککماره :

 باشد.می

 

References 

1. Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King 

H. Global prevalence of diabetes: estimates 

for the year 2000 and projections for 2030. 

Diabetes Care 2004; 27(5): 1047-1053. 

2. Saikumar S, Giridhar A, Mahesh G, Elias A, 

Bhat S. Awareness about eye diseases among 

diabetic patients: a survey in South India. 

Community Eye Health 2007; 20(61): 16-17. 

3. Roglic G. WHO Global report on diabetes:  

A summary. International Journal of 

Noncommunicable Diseases 2016; 1(1): 3. 

4. Reiber GE, Boyko EJ, Smith DG. Lower 

extremity foot ulcers and amputations In: 

Diabetes in America. Aubert R. Washangton, 

DIANE Pub; 1995; p: 409-427. 

5. Rajavi Z, Katibeh M, Ziaei H, Fardesmaeilpour 

N, Sehat M, Ahmadieh H, et al. Rapid 

assessment of avoidable blindness in Iran. 

Ophthalmology 2011; 118(9): 1812-1818. 

6. Soori H, Ali JM, Nasrin R. Prevalence and 

causes of low vision and blindness in Tehran 

Province, Iran. J Pak Med Assoc 2011; 61(6): 

544-549. 

7. Ola MS, Nawaz MI, Siddiquei MM, Al-

Amro S, El-Asrar AMA. Recent advances in 

understanding the biochemical and molecular 

mechanism of diabetic retinopathy. J 

Diabetes Complications 2012; 26(1): 56-64. 

8. Davari M, Kalbasi S, Yaghoobi G, Sharifzadeh 

G, Khodashenas M. Risk factors for diabetic 

retinopathy in type II diabetes mellitus. Bina  

 

J Ophthalmol 2008; 14(1): 10-15 (Persian). 

9. Hosseini M, Mohammad K, Rahimzadeh M, 

Mahmoodi M. Comparison of survival models 

in studying breastfeeding duration. Hakim 

Research Journal 2007; 10(1): 66-71 (Persian). 

10. Cox DR. Regression models and life-tables. 

Breakthroughs in statistics: New York: Springer; 

1992. 

11. Klein JP, Moeschberger ML. Survival analysis: 

techniques for censored and truncated data: 

New York: Springer; 2006. 

12. Henderson R. Problems and prediction in 

survival‐data analysis. Stat Med 1995; 14(2): 

161-184. 

13. Kleinbum D, Klein M. Survival analysis: a 

self-learning text. 3th ed. New York: Springer; 

2012. 

14. Askarishahi M, Hajizadeh E, Afkhami-

Ardakani M. Factors affecting retinopathy in 

patients with type 2 diabetes by analyzing the 

current status data. Tehran Univ Med J 2011; 

68(11): 674-680 (Persian). 

15. El Haddad OA, Saad MK. Prevalence and 

risk factors for diabetic retinopathy among 

Omani diabetics. Br J Ophthalmol 1998; 

82(8): 901-906. 

16. Esteghamati A, Larijani B, Aghajani MH, 

Ghaemi F, Kermanchi J, Shahrami A, et al. 

Diabetes in Iran: prospective analysis from 

first nationwide diabetes report of National 

Program for Prevention and Control of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

04
 ]

 

                             9 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12634-en.html


   
 انسیه اکبرپور و همکاران     

 223       2931، اردیبهشت  271دوره بيست و نهم، شماره                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                   

 پژوهشی

Diabetes (NPPCD-2016). Sci Rep 2017; 7(1): 

13461. 

17. Brian G, Sikivou B, Fischer‐Harder K, Szetu 

J, Qoqonokana MQ, Ramke J. Diabetic  

eye disease among adults in Fiji with 

previously undiagnosed diabetes. Clinical & 

Experimental Ophthalmology 2011; 39(7): 

682-690. 

18. Nayak BS, Roberts L. Relationship between 

inflammatory markers, metabolic and 

anthropometric variables in the Caribbean 

type 2 diabetic patients with and without 

microvascular complications. J Inflamm 

(Lond) 2006; 3(1): 17. 

19. Wong TY, Klein R, Islam FA, Cotch MF, 

Folsom AR, Klein BE, et al. Diabetic 

retinopathy in a multi-ethnic cohort in the 

United States. Am J Ophthalmol 2006; 

141(3): 446-455. 

20. Aponte J. Prevalence of normoglycemic, 

prediabetic and diabetic A1c levels. World J 

Diabetes 2013; 4(6): 349-357 

21. Dehghan M, Katibeh M, Ahmadieh H, 

Ramezani A, Moradian S, Noorinia R, et al. 

Prevalence and risk factors of diabetic 

retinopathy in Yazd Province. Bina J 

Ophthalmol 2013; 18(4): 375-391 (Persian). 

22. TKW T. Epidemiological study of diabetic 

retinopathy in a primary care setting in Hong 

Kong. Hong Kong Med J 2005; 11(6): 438-444. 

23. Shani M, Eviatar T, Komaneshter D, Vinker 

S. Diabetic Retinopathy–Incidence And  

Risk Factors In A Community Setting-A 

Longitudinal Study. Scand J Prim Health 

Care 2018; 36(3): 237-241. 

24. Carbonell M, Castelblanco E, Valldeperas X, 

Betriu À, Traveset A, Granado-Casas M, et 

al. Diabetic retinopathy is associated with the 

presence and burden of subclinical carotid 

atherosclerosis in type 1 diabetes. Cardiovasc 

Diabetol 2018; 17(1): 66. 

25. Church TS, Blair SN, Cocreham S, 

Johannsen N, Johnson W, Kramer K, et al. 

Effects of aerobic and resistance training on 

hemoglobin A1c levels in patients with type 

2 diabetes: a randomized controlled trial. 

JAMA 2010; 304(20): 2253-2262. 

26. Akbarzadeh S, Mani-Kashani K. Evaluation of 

Types of Diabetic Retinopathies and Associated 

Factors in Diabetic Patients. Tabriz Univ 

Med Sci J 2006; 28(2): 15-18 (Persian). 

27. Askarishahi M, Keshavarzi F, Afkhami 

Ardakani M, Falahzadeh H. Using parametric 

and Cox models in analysis of factors 

influencing the diagnosis of retinopathy in 

type II diabetes. J Mazandaran Univ Med Sci 

2014; 24(113): 28-35 (Persian). 

28. Vahabi N, Salehi M, Zayeri F, Yaseri M. 

Application of Bayesian logistic regression 

for determining the risk factors of diabetic 

retinopathy. Razi J Med Sci 2015; 22(135): 

131-139 (Persian). 

29. Gross JL, De Azevedo MJ, Silveiro SP, Canani 

LH, Caramori ML, Zelmanovitz T. Diabetic 

nephropathy: diagnosis, prevention, and 

treatment. Diabetes care 2005; 28(1): 164-176. 

30. Shahbazian H, Pheghhi M, Shahbazian H, 

Sadeghi A, Karimimoghadm A, Ahmadzadeh 

A, et al. Evaluation of relationship between 

prevalence and intensity of diabetic retinopathy 

& nephropathy among type 2 diabetes 

patients referred to Golestan hospital diabetes 

clinics. Jundishapur Med Scientific J 2006; 

5(3): 600-630 (Persian). 

31. Safaie H, Amini M, Behrouz J, Teimouri A. 

Retinopathy in newly diagnosed type 2 

diabetic patients, prevalence and risk factors. 

Iranian Journal of Diabetes and Lipids 2006; 

5(3): 235-243. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

04
 ]

 

                            10 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12634-en.html


 1نوع  ابتید صيعوامل موثر برمدت زمان تشخ

 2931، اردیبهشت  271 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره         211

32. Kohian H, Sohrabi MB, Zolfaghari P, Shaker 

S, Farsad R, Yahyaei E. The Prevalence and 

related factors of diabetic retinopathy in 

Shahroud. Knowledge & Health 2013; 7(4): 

179-184 (Persian). 

33. Aghaji-Asl R, Phaghihzadeh S, Meshkani M, 

Kazemnezhad A, Babai G, Rouhipour R, et 

al. A survey of effective causes on retinopaty 

in yonger onset diabetes type I PATIENTS, 

viabivarite bayesian cumulative. J Urmia 

Univ Med Sci 2008; 19(4): 340-345 (Persian). 

34. Manaviat M, Rashidi M, Afkhami-Ardekani 

M. Four years incidence of diabetic retinopathy 

and effective factors on its progression in 

type II diabetes. Eur J Ophthalmol 2008; 

18(4): 572-577. 

35. Javadi MA, Katibeh M, Rafati N, Dehghan 

MH, Zayeri F, Yaseri M, et al. Prevalence of 

diabetic retinopathy in Tehran province: a 

population-based study. BMC Ophthalmol 

2009; 9(1): 12. 

36. Aghadoost D, Sadr S. Prevalence and risk 

factors for diabetic retinopathy in diabetic 

patients of Kashan Diabetic Center in 2002-

03. Feyz 2005; (33): 62-65. 

37. Maanaviat M, Afkhami AM. Study of the 

rate of presence of retinopathy in diabetic 

type ii patients referring to the yazd diabetic 

center. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 

2003; 10(4): 7-19 (Persian). 

38. Moss SE, Klein R, Klein BE. Association of 

cigarette smoking with diabetic retinopathy. 

Diabetes Care 1991; 14(2): 119-126. 

39. Chowdhury T, Hopkins D, Dodson P, Vafidis 

G. The role of serum lipids in exudative 

diabetic maculopathy: is there a place for 

lipid lowering therapy? Eye 2002; 16(6): 

689-693. 

40. Klein BE, Moss SE, Klein R, Surawicz TS. 

The Wisconsin Epidemiologic Study of 

Diabetic Retinopathy: XIII. Relationship of 

serum cholesterol to retinopathy and hard 

exudate. Ophthalmology 1991; 98(8): 1261-

1265. 

41. Herman W, Aubert R, Engelgau M, Thompson 

T, Ali M, Sous E, et al. Diabetes mellitus in 

Egypt: glycaemic control and microvascular 

and neuropathic complications. Diabet Med 

1998; 15(12): 1045-1051. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12634-en.html
http://www.tcpdf.org

