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Abstract 
Introduction: Diabetes is a common disease that causes eye 
complications and leads to vision loss and blindness. Diabetic 
retinopathy is one of the main causes of blindness in the world and 
the most common cause of new cases of blindness. Predicting the 
occurrence time of this complication in diabetic people is one of the 
health priorities of society. The purpose of this study was to 
determine the cumulative probability of the occurrence of type II 
diabetes retinopathy using survival analysis in Zahedan City, Iran. 
Materials and Methods: This was a historical cohort study using 
the survival analysis method, which was carried out descriptively 
and analytically on 410 patients in 2019. Data were calculated using 
SPSS22 software and descriptive tests, followed by the Kaplan-
Meier method and the Cox proportional hazards model of survival. 
Results: The results of this study showed that 103 (25.13%) 
patients had retinopathy. The median survival time (months) of the 
occurrence of cardiac complications was related to marital status, 
fasting blood sugar, smoking, hemoglobin A1c, and blood lipids 
(P<0.05). The variables of fasting blood sugar, A1c, and two-hour 
blood glucose remained in the final model of the multiple Cox 
regression. 

Conclusion: The findings of the current research showed that the 
prevalence of retinopathy in the studied population was relatively 
high and had a significant effect on reducing survival time. 
Therefore, it is necessary to make interventions in lifestyle changes, 
and regular control of blood pressure, cholesterol, and blood sugar 
to prevent the disease and reduce complications related to diabetes 
Keywords: Complications, Diabetes, Retinopathic, Survival 
analysis. 
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  شهر در بقاء زيآنال  از استفاده  با ٢  نوع ابتيد  يماريب ينوپات ي رت رخداد يتجمع احتمال يبررس
    زاهدان

  ٤يادگاري  محمدعلي ، ٣پاينده ابوالفضل ،٢انصاري حسين، ١*مصطفي پيوند
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  چكيده 
 يكور  و  يينايب   كاهش  به  منجر  يچشم  عوارض  جاديا  با  كه  است  يعي شا  يماريب  ابتيدمقدمه و هدف:  

پيش بيني    شناخت.  شود   يم  محسوب  جهان  در  ييناي ناب   ياصل  عوامل  از  يكي  يابتيد  ينوپاتيرت  .گردد   يم
، هدف اين مطالعه تعيين است  جامعه  يبهداشت   يها  تياولو  از  يابت يد  افراد  زمان رخداد اين عارضه در

  .بود بقاء زيآنال از استفاده با ابتي د ينوپاتيرت رخداد يتجمع احتمال
ه از نوع كوهورت تاريخي به روش آناليز بقا بوده كه به صورت توصيفي تحليلي عاين مطالمواد و روش ها:  

- Spssبيمار برآورد شد. داده ها با استفاده از نرم افزار  ٤١٠انجام شد. حجم نمونه لازم  ١٣٩٩در سال 

v22   و با استفاده از آزمون هاي توصيفي و روش كاپلان ماير و مدل خطرات متناسب كاكس بقا تحليل
    شد.

  به   مبتلا  نيمراجع  از  )درصد  ١٣/٢٥نفر (  ١٠٣  كه  داد  نشان  مطالعه  نيا  جينتا  يكل  طور  بهيافته ها:  
متغيرهاي بودند  ينوپاتيرت با  بقاء(ماه)  زمان  ميانه  ناشتا  تيوضع  .  قند خون  ،  ات ي دخان  مصرف،  ازدواج، 

  خون  قند و  A1C ناشتا، خون قند يها ريمتغ). P>٠٥/٠ارتباط دارد ( خون  يو چرب A1c نيهموگلوب
 . اند مانده يباق كاكس ونيرگرس  يينها مدل در ساعته دو

يافته هاي اين مطالعه نشان داد شيوع رتينوپاتي در شهر زاهدان نسبتا بالا بوده و تاثير نتيجه گيري:  
بسزايي دركاهش زمان بقا عوارض دارد. توصيه مي گردد كه بيماران ديابتي قند خون و چربي خون خود  

تواند بار    يم   ابتياز د  يناش  ريافزون بر كاهش مرگ و م  ابت،يكنترل درا به طور دقيق كنترل نمايند.  
  . ها را بكاهد  يماري ب گرياز د يناش

 تي. نوپايرت ديابت، عوارض، آناليز بقاء،: كليد واژه ها
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و همكاران                                    پيوند                                                                                           ......  ينوپاتيرت  رخداد  يتجمع احتمال يبررس   
  

 
 

  مقدمه و هدف 

ديابت نوعي بيماري است كه در طي آن بدن توانايي توليد  
بهينهيا استفاده انسولين  ي  از  براي تنظيم قند خون را ي 

. در اين بيماري به دليل اينكه قند خون از جريان  )١(  ندارد
هايي  تواند در درازمدت آسيب شود، ميآوري نميخون جمع 

بخش براي  كند جدي  ايجاد  بدن  مختلف  شايع  .  )٢(  هاي 
افراد در سن   نوع دو است كه در  نوع ديابت، ديابت  ترين 

سالگي به اين نوع   ٣٠ز  ميان سالي و به طور عمده پس ا 
تواند به آسيب قند خون بالا مي .) ٣(ديابت مبتلا مي شوند 

هاي خوني منجر شود. يكي از اندامي  ها و رگقلبي، كليه
ها هستند كه  هاي ديابت مصون نيست، چشمكه از آسيب 

هاي غيرقابل جبران در آنها منجر  تواند به آسيبديابت مي
  و  سياه آب شبكيه، عوارض ث باع   چشم در  . ديابت)٤( شود
يكي از عوارض ميكرووسكولار ديابت،    ..شود  مي  مرواريد  آب

رتينوپاتي ديابتي است كه يك عارضه جديد محسوب شده  
اينكه اغلب در مراحل اوليه بدون علامت است   و با وجود 
ممكن است، به مرحله تهديد كننده بينايي و حتي كوري 

نمايد   د) ٥(پيشرفت  بيماري  اين  نابينايي  .  عمده  ليل 
بزرگسالان در جهان مي باشد بر اساس آمار سازمان جهاني  
بهداشت شيوع رتينوپاتي ديابتي رو به افزايش است و تعداد  

دو برابر   ٢٠٣٠افرادي كه در خطر نابينايي هستند تا سال  
. در اين بيماري ميكرو عروق شبكه دچار )٦(خواهند شد  

ي كه به بخش هايي از  تغييرات تدريجي مي شوند به طور
شبكيه خون رساني انجام نمي شود در نتيجه نفوذ پذيري  

يابد   افزايش مي  اينكه.  )٧(عروق  به  ديابت باعث   با توجه 
مي شود، در صورت عدم كنترل قند   تخريب عروق و بافت

رتينوپاتي ديابتي نوعي بيماري   خون، بينايي كاهش مي يابد
باليني به  از لحاظ  مزمن و تهديد كننده بيماري است كه 
تقريبا همه بيماران ديابتي را  خوبي شناخته شده است و 

قرار مي دهد   تاثير  تشخيص، .) ٨(تحت  در  كنترل   تاخير 
ناكافي فاكتور هاي آزمايشگاهي و عدم اطلاع از زمان وقوع 

  . ) ٩(دهند  را افزايش ميعوارض خطر بروز عوارض 
با توجه به نقص سيستم ايمني كه در بدنشان    اين بيماران

ايجاد مي شود، مستعد ابتلا به نابينايي و ساير بيماري هاي  
عفوني و ويروسي نظير، بيماري هاي بازپديد و نوپديد مانند  

بيماري هاي در صورت ابتلا به  ويروس، كرونا مي باشند، كه  
مي  عفوني تجربه  را  شديدي  عوارض  و  اگر    و   كند   علائم 

كه  شده باشد، خطر ايننخوبي كنترل    بهو عوارض آن  ابت  دي
را تجربه   تريعلائم حاد  بيماري هاي عفونيفرد در اثر ابتلا  

. يافته هاي  )١٠(  ديگر افراد عادي استسيار بيشتر از  كند، ب
چشمي  درگيري  ميزان  شناخت  اهميت  از  نشان  فوق 

ز منظم  ريزي  برنامه  با  بتوان  تا  دارد  ديابتي  مان  بيماران 
پيگيري اين گونه بيماران را توصيه نمود. در بلند مدت مي  
توان با برنامه ريزي بهتر و كنترل مناسب قند خون و در  
رتينوپاتي   شيوع  از  پيشگيري  و  خطر  عوامل  گرفتن  نظر 

. شناخت ميزان درگيري افراد ديابتي به  ) ١١(ديابتي كاست  
بهداشتي هاي  اولويت  از  رخداد  زمان  و  چشمي    عوارض 

تا   نيز  مشابهي  كار  و  داشته  اجرا  قابليت  كه  است  جامعه 
. بنابراين ارايه )١٢(كنون در اين منطقه انجام نشده است  

رخداد   بيني  پيش  منظور  به  براي   ينوپاتيرتمدلي  ديابت 
اينكه متخصصين بتوانند از آن استفاده كنند ميتواند مفيد  
و   آناليز  پزشكي  علوم  در  عمده  هاي  روش  از  يكي  باشد، 
تحليل بقاء بيماران مي باشد، كه زمان شروع تا پيامد يك  
اصلي  هاي  محور  از  يكي  و  ميكند  بيني  پيش  را  واقعه 

سي طول پژوهش در عرصه سلامت و بيماري است كه با برر
عمر بيماري يا زمان بروز عوارض بيماري اثر درمان را اندازه 
گيري مي كند و باعث به تعويق انداختن عوارض بيماري و  

  . )١٣(نجات بيمار از ناتواني و مرگ مي گردد 
با توجه به اينكه شيوع عوارض چشمي بيماري ديابت نوع 
  دو و عوارض آن در ايران به صورت پيشرونده اي در حال 
افزايش است و پژوهشگران بررسي دقيق فاكتور هاي خطر 
هاي   برنامه  اجراي  براي  را  بيماري  اين  عوارض  و  ساز 
عوامل   كه  اين  به  عنايت  با  اند  دانسته  پيشگيرانه ضروري 
خطر زا و عوارض ديابت بر اساس شريط محيطي و رفتار  

است   متفاوت  منطقه  هر  در  افراد  بهداشتي  با  )١٤(هاي   .
مطالب گفته شده و افزايش روند بيماري ديابت و  توجه به  

عوارض ناشي از آن در جهان و كشور ايران و اينكه مطالعه  
عوارض  رخداد  بررسي  زمينه  در  اختصاصي  طور  به  اي 
بيماري ديابت با استفاده از آناليز بقاء در شهر زاهدن انجام 

جهت   حاضر  مطالعه  بنابراين  است،   احتمال   نييتعنشده 
  از  استفاده  با   ٢  نوع ابتيد يماريب  ينوپاتيرت  دادرخ  يتجمع

انجام شد. نتايج اين مطالعه مي    زاهدان  شهر  در  بقاء  زيآنال
تواند جهت اولويت بندي خدمات سلامت و ارايه خدمات به  
در   بيماري،  اين  شايع  عوارض  از  پيشگيري  جهت  هنگام 

  تصميم گيري هاي مديريتي موثر باشد. 
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  پژوهش روش  

مطاله از نوع كوهورت تاريخي به روش آناليز بقا بوده  اين  
تمامي    جامعه مورد مطالعهانجام شد.    ١٣٩٩كه در سال  

هاي   كلينيك  به  كننده  مراجعه  دو  نوع  ديابتي  بيماران 
بودند.   ديابت زاهدان  شهر  دانشگاهي  هاي  بيمارستان 

معيارهاي ورود شامل عدم ابتلا به ديابت نوع يك و ديابت  
يا  حاملگي،   عوارض  وقوع  دقيق  زمان  بودن  مشخص 

فروردين   اول  (تا  بيمار  ديابت  داشتن ١٣٩٤تشخيص   ،  (
سال از تشخيص قطعي بيماري   ٥رضايت آگاهانه، حداقل  

  Yunديابت گذشته باشد. حجم نمونه با استفاده از مطالعه  
) با در نظر گرفتن سطح خطاي اول و دوم  ١٥و همكاران (

و همچنين با در نظر گرفتن    ٢/٠و    ٠٥/٠به ترتيب برابر با  
) در متغير طول مدت  hazard ratioمقدار نسبت مخاطره(

سال كمتر از    ١٠تا    ٥بيماري كه در گروه با سابقه بيماري  
بيمار برآورد شد. بيماران به    ٤١٠بود. حجم نمونه لازم    ٦/١

روش آسان و در دسترس وارد مطالعه شدند. جمع آوري 
از پرونده ها، اطلاعات موجود و مصاحبه داده ها با استفاده  

با بيماران يا همراهان بيمار بود.ابزار جمع آوري داده ها در  
  سه بخشي بود:  اين مطالعه شامل سوالات فرم اطلاعاتي

الف) براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اي كه توسط  
پژوهشگر طراحي شده بود، شامل سن، جنس، تحصيلات،  

توده بدني، مدت ابتلا و... استفاده شد ب) فرم  شغل شاخص  
بروز  تا  بيماري  تشخيص  زمان  ثبت  منظور  به  اطلاعاتي 

اطلاعاتي  فرم  ج)  عوارض،  آخرين   رخداد  ثبت  منظور  به 
پايان نامه  پس از تصويب  اطلاعات موجود در پرونده بيمار.  

علوم پزشكي    دانشگاه و كميته اخلاق  تحقيقات  معاونت  در  
 كلينيك هاي ديابتشگر به صورت حضوري به  ، پرسزاهدان

دانشگاهي   هاي  مراجعه  بيمارستان  زاهدان  در    كرد.شهر 
ابتداي كار شركت كنندگان بر اساس حجم نمونه و شيوه 

ورد شناسائي قرار مي گيرند. بعد از مشخص  منمونه گيري  
شدن اوليه شركت كنندگان، پرسشگر در مركز ديابت ضمن  

ارتباط چهره   افرادبرقراري  از  هر يك  با  چهره  اهداف    ، به 
مطالعه را براي آنان تشريح نموده و توضيحات لازم در زمينه  

در اين مطالعه زمان  .  دادندارائه  را    محرمانه بودن اطلاعات
) Initial(دقيق تشخيص ديابت را به عنوان روي داد اوليه  

پاياني   داد  روي  عنوان  به  را  عوارض  رخداد  دقيق  زمان  و 
)End Point Event; EPE  در نظر گرفته شد. داده هاي (

مورد نياز براي اين كار از پرونده هاي موجود در كلينيك و  
دفترچه همراه بيمار و مصاحبه با بيماران يا همراهان بيمار  

افزار  جمع نرم  وارد  دستي  صورت  به  ها  داده  شد.  آوري 
SPSS -v22   به صورت اطلاعات توصيفي  ابتدا،  در  شد. 

انحراف معيار) و (فراواني و درصد) گزارش شد.    و   ن(ميانگي
پس از آن با استفاده از روش كاپلان ماير، ميانه و نمودار بقا  
محاسبه شد. همچنين براي مقايسه ميزان بقا از آزمون لوگ  

براي بررسي فاكتور استفاده شد.    )Log-Rank(رتبه اي  
هاي مرتبط با زمان تا رخداد عارضه بينايي، ضمن كنترل 
مخدوش كننده هاي احتمالي و بالقوه و جهت بررسي متغير  
چندگانه   كاكس  رگرسيون  از  همديگر  در  مستقل  هاي 

روش   به  متغيرها  انتخاب  نحوه  شد.   Forwardاستفاده 

LR Test (Likelihood Ratio)  .در نهايت  بوده است
براي بررسي تاثير هر يك از عوامل زمينه اي، دموگرافيك 
و مخدوش كننده بر روي زمان بقا بيماران، از مدل خطرات 
متناسب كاكس كه مبتني بر روش آناليز بقا است، استفاده  
شد. در اين پژوهش فاصله زماني بين تشخيص بيماري تا 
  وقوع عوارض بيماري به عنوان زمان بقا در نظر گرفته شد
و زمان بقا بر اساس ماه گزارش شد. سطح معنا داراي آماري 

  در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠
  

  يافته ها 
 

كه   داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  كلي  طور  نفر    ١٠٣به 
ديابت بودند.    ينوپاتيرت) از مراجعين مبتلا به  درصد  ١٣/٢٥(

توزيع فراواني عوارض بينايي ديابت را بر حسب    ١جدول  
   دموگرافيك مورد بررسي نشان مي دهد.خصوصيات 

ازدواج  وضعيت  متغيرهاي  كه  داد  نشان  مطالعه    اين 
)٠٢=/P) و سن   (٠١/٠  =P  در بينايي  عارضه  رخداد  با    (

). به طور كلي شانس رخداد عارضه  P>٠٥/٠ارتباط بودند(
متاهل   افراد  به  نسبت  مجرد  يا  جدا شده  افراد  در  بينايي 

) بود. اين  OR=  ٢٢/١،  CI%=  ٩٥:  ٢/٠-٣/٦٥(برابر    ٢٢/١
ازاي  مطالعه نشان داد كه شانس رخداد عارضه بينايي به 

برابر مي شود. طبق جدول اگر   ٥٦/١يك سال افزايش سن 
چه شانس رخداد عارضه بينايي در افراد بازنشسته نسبت 

كارمند   (  ١٧/١به    ١٧/١،  CI%=  ٩٥:  ٣٠/٠-٤٠/٢برابر 

٢١٠٧ 
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=OR٠٥/٠ظ آماري معني دار نشد() بود، اما از لحا>P  ) (
  ). ١جدول 

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شهر زاهدان   ٢: توزيع فراواني رخداد عوارض بينايي ديابت بر حسب متغيرهاي دموگرافيك در بيماران ديابتي نوع ١جدول 

  عوارض بينايي            
  متغير هاي دموگرافيك 

  تعداد
  (درصد) 

  دارد 
N (%)  

  ندارد 
N (%)  

P-
value  

  

OR (CI 95%) 
Univariate  

  زن  جنسيت 
  مرد 

)٢٦٩)٦/٦٥  
)١٤١)٤/٣٤  

)٦٩)٧/٢٥  
)٣٤)٠/٣٣  

)٢٠٠)٣/٧٤  
)١٠٧)٩/٧٥  

٠٨/١)٦٧/٠  -٧٤/١(  ٧٣/٠  
  ١گروه پايه  

  بازنشسته  شغل
  خانه دار 

  آزاد 
  كارمند 

)٤٥)٩/١٠  
)٢٣١)٣/٥٦  
)٩٧)٦/٢٣  
)٣٧)١/٩  

)١١)٤/٢٤  
)٦٠)٠/٢٦  
)٢٤)٧/٢٤  

)٨)٦/٢١  

)٣٤)٦/٧٥  
)١٧١)٠/٧٤  
)٧٣)٣/٧٥  
)٢٩)٤/٧٨  

١٧/١)٣٠/٠–  ٤٠/٢(  ٩٥/٠  
)٢٧/١)٥١/٠  –  ٢٧/٢  
)١٩/١)٤٤/٠  –  ٣/٢  

١  

  زابلي  قوميت 
  بلوچ 
  ساير 

)٢٢٥)٨/٥٤  
)١٦٠)١/٣٩  

)٢٥)١/٦  

)٥٩)٢/٢٦  
)٤١)٦/٢٥  
)٣)٠/١٢  

)١٦٦)٨/٧٣  
)١١٩)٤/٧٤  
)٢٢)٠/٨٨  

٦٠/٢)  ٧٥/٠  –  ٠٢/٩(  ٣١/٠  
)٥٢/٢)٧١/٠-  ٨٨/٨  

١  

وضعيت  
  ازدواج 

يا   شده  جدا 
  مجرد 
  متاهل 

)٥٦)٦/١٣  
)٣٥١)٤/٨٥  

)١٦)٦/٢٨  
)٨٧)٦/٢٤  

)٤٠)٤/٧١  
)٢٦٧)٤/٧٥  

٢٢/١)١٣/١  –  ٣/٢(  ٠٢/٠  
١  

  ابتدايي   تحصيلات
  دبيرستان 
  آكادميك 

)٢٢١)٩/٥٣  
)١٥٧)٢/٣٨  

)٣٢)٨/٧  

)٦٠)١/٢٧  
)٣٩)٨/٢٤  
)٤)٥/١٢  

)١٦١)٩/٧٢  
)١١٨)٢/٧٥  
)٢٨)٥/٨٧  

٦٠/٢)٨٧/٠  -٧٥/٧(  ٢٢/٠  
)٣١/٢)٧٦/٠  -٠٠٩/٧  

١  

وضعيت  
  اقتصادي 

  پايين 
  متوسط 

  بالا

)١٣٧)٤/٣٣  
)١٣٤)٦/٣٢  
)١٣٩)٩/٣٣  

)٣٩)٥/٢٨  
)٢٩)٦/٢١  
)٣٥)٢/٢٥  

)٩٨)  ٥/٧١  
)١٠٥)٤/٧٨  
)١٠٤)٨/٧٤  

١٨/١)٠/ ٦٩–٠١٦/٢(  ٤٣/٠  
)٨٢/٠)  ٤٦/٠  –  ٤٣/١  

١  
 ٥٦/١)  ٢٣/١  –  ٠٤/٢(  ٠١/٠  Mean±SD  Mean±SD - سن 

±١٠/٢٠  
٨٠/٥٨  

٧١/٥٦  ±  ٠٠/١١    

 

  A1c  ،HDLديابت متغيرهاي    ينوپاتيرتدر رابطه با  
فشار اند    خون  و  مانده  باقي  مدل  در  سيستوليك 

)٠٥/٠<P اين مدل نشان مي دهد به ازاي افزايش .(
،  CI%=  ٩٥:  ٠٨/١-٣٧/١برابر (  ٢١/١،  A1cده واحد

٢١/١  =OR  شانس رخداد عارضه ديابت بيشتر مي (
ازاي افزايش ده واحد   شانس رخداد    HDLشود. به 

بينايي   (  ٧عارضه  :  ٩١/٠-٩٥/٠درصد كمتر مي شد 
٩٥ =%CI ،٩٣/٠  =OR .( 

  ٠٢/١  سيستوليك  خون  به ازاي افزايش ده واحد فشار
) ) شانس  OR=  ٠٣/١،  CI%=  ٩٥:  ٠١/١-٠٤/١برابر 

شود. لازم بذكر است رخداد عارضه ديابت بيشتر مي  
كه همخطي متغير هاي مستقل چك شد و بين هيچ 
كدام از متغيرهاي مستقل با يكديگر هم خطي وجود  

  ). ٢نداشت(جدول 
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ارتباط  ي  نحوه  بررسي  حاضر،  مطالعه  بعدي  هدف 
  متغيرهاي مستقل با زمان رخداد عارضه بينايي بود.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

لذا بررسي زمان تا رخداد عارضه و ارايه منحني و زمان بقاء  
از منحني ها آزمون بقاي مربوط به آناليز بقاء استفاده شد.  

ميانه بقاء عارضه بينايي و نتايج بررسي    ٣در جدول شماره  
  را نشان مي دهد.  Log-rankمنحني با استفاده از آزمون 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شهر زاهدان در مدل رگرسيون لجستيك   ٢در بيماران ديابتي نوع  ينوپاتيرتضرايب مربوط به متغير هاي مرتبط با  : ٢جدول 
  ) Multiple Logistic Regressionچندگانه (

  S. E  P-value  OR (CI %95) Multivariate   خطاي استاندارد ß  متغير هاي مستقل 

*A1c ٢١/١)٠٨/١  –  ٣٧/١(  ٠١/٠  ٠٦/٠  ١٩/٠  

**HDL  ٩٣/٠)٩١/٠-  ٩٥/٠(  ٠١/٠  ١١/٠  -٠٦/٠  

  ٠٢/١)٠١/١-  ٠٤/١(  ٠١/٠  ٠٠٨/٠  ٠٢٧/٠  فشار خون سيستوليك 

  - tBeta coefficien  ( ،  p(  ßضريب،  High)-density lipoprotein; HDL(  ليپوپروتئين  بالا  تراكم**،  Hemoglobin A1C)(  A1C  هموگلوبين*

       )Confidence Interval; CI( فاصله اطمينان ،)Odd Ratio; OR( نسبت شانس ،)p<0.05مقدار(

بر حسب متغيرهاي دموگرافيك در بيماران    log-rankميانه زمان بقاء(ماه) عارضه بينايي بيماران ديابتي و نتيجه آزمون  :  ٣جدول
  شهر زاهدان  ٢ديابتي نوع  

   ينوپاتيرت          
  متغير هاي دموگرافيك 

 Log-rankآماره    *)CI  %٩٥ميانه زمان بقاء (
**value-P  

  

  زن  جنسيت 
  مرد 

)٢٥٢)  ٤٦/٢٢٩-  ٦٥/٢٧٥  
)٣٠٨)  ١٠/٢٦٧-  ٤٥/٣٤٩  

٩٧/٠  ٠٠١/٠  

  بازنشسته  شغل
  خانه دار 

  آزاد 
  كارمند 

)٦٨/٢٤٩)  ٣٣/٢٢٥-  ٠٢/٢٧٤  
)٩٦/٣١٩)  ٧٦/٢٥٣-  ١٧/٣٨٦  
)٣٩/٢٥٠)٨٧/٢١٣-  ٩١/٢٨٦  

)٢٥٥)٥٠/١٩٤-  ٣٧/٣١٦  

٨٦/٠  ٧١/٠  

  زابلي  قوميت 
  بلوچ 
  ساير 

)٢٧٤)  ١٣/٢٣٤-  ٨٧/٣١٤  
)٢٤٩)  ٦٠/٢٢٠-  ٧٨/٢٧٧  

)١١/٣٢٣)  ٩٠/٢٧٩-  ٣٢/٣٦٦  

١٥/٠  ٧٨/٣  

  متاهل   وضعيت ازدواج 
  جدا شده يا مجرد 

)٢٨٩)  ٨٣/٢٥٧-  ٥٣/٣٢١  
)٢٦٥)  ٩١/٢٢٢  –  ١٧/٣٠٨  

٠٥/٠  ٨١/٠  

  ابتدايي   تحصيلات
  دبيرستان 
  آكادميك 

)٢٥٣)  ٣٥/٢٢٩-  ٢٠/٢٧٨  
)٢٨٦)  ٤٢/٢٣٩-  ٠٦/٣٣٤  

)١٨/٣٠٩)  ٢٥/٢٥٨-  ١٢/٣٦٠  

٤٠/٠  ٨٣/١  

  پايين   وضعيت اقتصادي 
  متوسط 

  بالا

)٩١/٢٧٣)  ٥٨/٢٣٠  –٢٥/٣١٧  
)١٤/٢٦٨)  ٣٧/٢٣٨  –  ٩٠/٢٩٧  
)٩٨/٢٤٩)  ٥٢/٢١٥  –٤٤/٢٨٤  

٦٤/٠  ٨٨/٠  

 ) Confidence Interval; CI  (،  P-value**)p<0.05فاصله اطمينان (  *
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(ماه)   Log- Rankآزمون   بقاء  زمان  ميانه  داد  با    نشان 
). به  P≥٠٥/٠وضعيت ازدواج ارتباط معناداري را نشان داد (

طوري كه رخداد عارضه بينايي در مجرد و جداشده زودتر  
  ). ٣ جدول(  اتفاق مي افتد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

نشان داد ميانه زمان بقاء(ماه) رخداد    Log- Rankآزمون  
مصرف   متغير  با  بينايي  دارد  عارضه  ارتباط  دخانيات 

)٠٥/٠<P  افرادي ). به طوري كه رخداد عارضه بينايي در 
  ). ٤جدول ( كه مصرف دارند زودتر اتفاق مي افتد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بر حسب ويژگي هاي بيماري، در    log-rank: ميانه زمان بقاء(ماه) عارضه بينايي بيماران ديابتي و نتيجه آزمون  ٤جدول 
  شهر زاهدان ٢بيماران ديابتي نوع  

 ينوپاتيرت                
-Logآماره    ) CI  %٩٥ميانه زمان بقاء (  بيماري   هاي  ويژگي 

rank  
P-value  

  

 سابقه خانوادگي
  ٩٣/٢٥٧)  ٧٩/٢٣٢  –  ٠٧/٢٨٣(  دارد 

٨٣/٠  ٠٤/٠  
  ١٠/٢٧٥)  ٩٧/٢٣٦  –  ٢٣/٣١٣(  ندارد 

  منظم مراجعه  
  ٠٠/٢٤٩)  ٩٣/٣٢٤–  ٥٣/٢٧٣(  ندارد 

٥٥/٠  ٣٤/٠  
  ٩٠/٣٠٠)٥٨/٢٦١  –  ٢٢/٣٤٠(  دارد 

  نوع درمان 

  ٢٩/٢٨٠)  ٦٤/٢٤٦–  ٩٤/٣١٣(  قرص 

٢٩/٠  ٤٣/٢  
  ١٠/٢٣١)  ٨٩/١٩٠-  ٣١/٢٧١(  انسولين 

قرص و  
  انسولين 

)٥٨/٢٨٠)  ٣٦/٢٤١-  ٧٩/٣١٩  

  وضعيت بيمه
  ٦٠/٢٨٨)  ٧٨/٢٥٩-  ٤١/٣١٧(  دارد 

٩٩/٠  ٠١/٠  
  ٣٣/٢٠٥)  ٨٦/١٤٢-  ٨٠/٢٦٧(  ندارد 

  نوع بيمه

  ٨٤/١٩٦)٥٣/١٥٨  –  ١٥/٢٣٥(  روستايي 

٧٩/٠  ٦٩/١  

سلامت  
  همگاني 

)٣٠/٢٥٨)  ٢٨٣/٢٣٢-٦٥/٩٥  

نيروهاي  
  مسلح

)٠٠/٢٩٠)  ٨٣/٢١٠  –١٧/٣٦٩  

خدمات  
  درماني 

)٤٨/١٩٤)٩٣/١٥٣-  ٠٣/٢٣٥  

تامين  
  اجتماعي 

)٦٩/٢٦٩)  ٢٦/٢٣٦  –١٢/٣٠٣  

  دخانيات 
  ٠٠/٢١٩)  ١٥/١٦٥  –٧٤/٢٧٤(  مصرف دارد 

٠١/٠  ٩٢/١  
  ٠٠/٢٩٩)  ٩١/٢٦٨  –٢٥/٣٣٠(  مصرف ندارد 
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  بر حسب فاكتورهاي آزمايشگاهي  log-rankميانه زمان بقاء(ماه) عارضه بينايي بيماران ديابتي و نتيجه آزمون   :٥جدول 

 Log-rank P-valueآماره   )CI  %٩٥ميانه زمان بقاء ( فاكتور هاي آزمايشگاهي 
  

 كلسترول 
 ٥٦/٠ ٣٤/٠ ٦٩/٢٩٤)  ٠٢/٢٦٣-  ٣٧/٣٢٦( )  mg/dl  ٢٣٩كمتر از(               نرمال

 ٤٨/٢٢٩)  ٠٢/١٨٦-  ٩٥/٢٧٢( ) mg/dl  ٢٣٩بيشتر از(       غيرنرمال 

 قند خون ناشتا 
 ٠٢/٠ ٢٨/١ ٠/٢٩٦)  ١١/٢٦٣-  ٨٣/٣٣٠( )  mg/dl  ١٢٦(كمتر از            نرمال 

 ٠/٢٤٢)٩٧/٢٠٧-  ٠٥/٢٧٧( ) mg/dl  ١٢٦(بيشتر از       غيرنرمال

 قند خون دو ساعته 
 ٠١/٠ ٢٧/١٥ ٩٢/٣١٠)٣٨/٣٨٣  –  ٤٦/٣٣٨( ) mg/dl  ١٨٠(كمتر از           نرمال 

 ٥/٢٨٩)  ٦٠/٢٣٣  –  ٥١/٢٩٧( ) mg/dl  ١٨٠بيشتر از(    غيرنرمال   

A1c 
 ٠١/٠ ٤٤/٢ ٠/٣٥٦)  ١٢/٢١٩-  ٨٧/٢٩٢( درصد)   ٤/٦(كمتر از                 نرمال

 ٠/٢٨٩)  ٣١٧/٢٦٠-٧٧/٤٥( درصد)   ٤/٦بيشتر از(             غيرنرمال

 فشار خون سيستول 
 ٥٠/٠ ٤٤/٠ ٠/٣٥٧)  ٦٩/١٥٥-  ٣/٣٥٨( )mmHg  ١٣٠(كمتر از              نرمال

 ٠/٢٨٩)٤٥/٢٦٠-  ٧٧/٣١٧( )mmHg  ١٣٠(بيشتر از        غيرنرمال

 شاخص توده بدني 

 ٧٢/٠ ٢٣/٣ ٠/٢٩٤)٠٨/٢٦١-  ٩/٣٠٦( )١٨كمتر از    Bmi(                  لاغر

 ٠/٢٦٤)٠٨/٢٢١-  ٩/٢٨٦( )  ٢٥-١٨بين    (                 نرمال       

 ٠/١٨٩)٠٨/١٧٥-  ٩/٢٨٦( )٢٦(بيشتر از           اضافه وزن و چاق

 چربي خون 
 ٠٤/٠ ١٩/٤ ٠/٢٧٧)  ١٤/٢٤٦-  ٠٤/٣٠٨( )  mg/dl  ١٥٩(كمتر از             نرمال

 ٤٤/٢٧٤)  ٨٤/٢٤١-  ٠٥/٣٠٧( ) mg/dl  ١٥٩(بيشتر از      غيرنرمال

HDL* 
 ٥٣/٠ ٣٨/٠ ١١/٢٩٤)  ١٤/٢٦٣  –  ٠٨/٣٢٥( ) mg/dl  ٤٠(بيشتر از             نرمال

 ٣٨/٢٠٢)  ٨٨/١٥٤-  ٨٨/٢٤٩( )  mg/dl  ٤٠كمتر از(           غيرنرمال

LDL ** 
 ٤٣/٠ ٦١/٠ ١٧/٢٨٤)  ٧٨/٢٤٨-  ٥٦/٣١٩( )  mg/dl  ١٠٠(كمتر از             نرمال

 ٠/٢٥٩)  ٩/٢٢٦-  ٨٥/٢٩١( )  mg/dl  ١٠٠(بيشتر از       غيرنرمال

  density lipoprotein; LDL-(Low(نيپوپروتئيلپايين    تراكم×× ،  )density lipoprotein; HDL-High(نيپوپروتئيل  بالا  تراكم× 

نشان داد ميانه زمان بقاء(ماه)    Log-Rankزمون  ا
،  قند خون ناشتارخداد عارضه بينايي با متغيرهاي،  

و ساعته  دو  خون  بالا   A1Cقند  خون  چربي  و 
). به طوري كه رخداد عارضه P>٠٥/٠ارتباط دارد (

و دو  ناشتا  قند خون  داراي  افرادي كه  در  بينايي 
زودتر   A1Cساعته،   داشتند  بالاتر  و چربي خون 

  ). ٥جدول(  افتد. اتفاق مي

 

بر حسب   بينايي  عارضه  رخداد  زمان  بهتر  ارايه  براي 
متغيرهاي مستقل معنادار شده مورد بررسي از نمودار 
نتايج   كه  شد  استفاده  ماير  نموداركاپلان  و  بقاء  تابع 

 ارايه شده است.  ٥تا ١مورد نظر در نمودار هاي 
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 در بيماران ديابتي بر اساس وضعيت ازدواج ينوپاتيرتاحتمال تجمعي رخداد  :١نمودار
 

 

 

 

 A1cدر بيماران ديابتي بر اساس هموگلوبين  ينوپاتيرتاحتمال تجمعي رخداد  ٤مودارن

 

 

 خون  چربيدر بيماران ديابتي بر اساس   ينوپاتيرتاحتمال تجمعي رخداد  ٥نمودار 

 

 

                قند خون ناشتادر بيماران ديابتي بر اساس  ينوپات يرتاحتمال تجمعي رخداد  ٢نمودار

 در بيماران ديابتي بر اساس مصرف دخانيات  ينوپاتيرتاحتمال تجمعي رخداد  ٣نمودار

عارضه   رخداد  تجمعي  احتمال  ها  نمودار  نتايج  اساس  بر 
  كلينيك  به  كننده  مراجعه  دو  نوع  ديابتي  بيماران  بينايي در

وضعيت    شهر  بوعلي   بيمارستان  ديابت  حسب  بر  زاهدان 
متاهل  افراد  به  نسبت  مجرد و جدا شده  افراد  در  ازدواج 

) بود.  ناشتا   )،١نمودار  بيشتر  افراد،  قند خون  كه قند   در 
خون ناشتا بالاتري داشتند نسبت به افرادي كه قند خون  

) است.  بيشتر  اند  داشته  كه  ٢نمودار  نرمال  افرادي  در   ،(
ب نسبت  داشتند  مخدر  مواد  مصرف مصرف  كه  افرادي  ه 

  A1c) افرادي كه ميانگين  ٣نمودار  نداشتند بيشتر است. (
نرمال داشته اند    A1cبالاتري داشتند نسبت به افرادي كه  

است.   چربي افرادي  ).٤(نمودار  بيشتر  بالاتري    كه  خون 
خون نرمال داشته اند   داشتند نسبت به افرادي كه چربي

  ) ٥نمودار بيشتر است. (
هايي مربوط به ضرايب متغيرهاي مستقل  مدل ن  ٦جدول  

بررسي   با  بينايي  عارضه  رخداد  تا  زمان  با 
Proportionality    نمودارهایوLog survival    مي

  باشد.  
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  ١٤٠٢، بهار ٢، شماره  ١١سال 

 
 

مراجعه ديابتي  بيماران    ديابت  كلينيك  به  كننده  در 
متغير هاي    شهر  بوعلي  بيمارستان تنها  قند خون زاهدان 

ساعته در مدل نهايي رگرسيون   دو  خون  و قند   A1C،  ناشتا
اين مدل نشان مي دهد   كاكس چند گانه باقي مانده اند. 

بازه زماني مورد  ميزان مخاطرات مربوط به عارضه بينايي در  
ساعته    دو  خون  بررسي، در افرادي كه قند خون ناشتا، قند

  ). ٦  جدول(  بالاتر داشتند بيشتر بوده است. A1cو 

  و نتيجه گيري   بحث
رتينوپاتي ديابتي يكي از عوارض شايع بيماري ديابت كه به  
معني اختلال در كاركرد عصب چشمي بدن مي شود و با  
اقتصادي در   بار  ايجاد نابينايي باعث افزايش بار بيماري و 
بيماران  در  اختلال  اين  باشد.  مي  ديابتي  هاي  مراقبت 
ديابتي نوع دو يك عارضه ديررس است و عدم تشخيص به  

شيوع  موق دليل  تواند  مي  آن  عوارض  و  ديابت  بيماري  ع 
  نسبتا بالاي اين عارضه در مطالعه حاضر باشد.  

در مطالعه حاضر   رتينوپاتي  مطالعه شيوع  نتايج  اساس  بر 
همكاران   ١٣/٢٥ پاپاتئودورو  و  مطالعه  در  و  بود  درصد 

ديابت  ٢٠١٨( رتينوپاتي  شيوع  نيز  گزارش   ٥/١٧)  درصد 
آن عدم تحرك، رشد شهرنشيني و عدم  كردند. از جمله علل  

در   دانستند.  بيماري  ابتلاي  مراحل  در  بيماري  تشخيص 
  ديابت،  به  مبتلا  تبين اين يافته مي توان چنين گفت افراد

  جدي سلامتي  مشكلات از تعدادي خطر افزايش معرض در
به    منجر  تواند مي  خون  قند  سطح   مداوم  بودن  بالا .  هستند

  ديابت  درآمد،  پر  كشورهاي  تمام  در  تقريبا  بروز عوارض شود.
  كوري،  عروقي،  قلبي  هايبيماري  اصلي  هايعلت  از  يكي

با توجه   .باشد مي  تحتاني  هاياندام  و  پا  قطع  و  كليه  نارسايي
اساس   بر  دو  نوع  ديابت  خطر  درباره  كافي  دانش  نبود  به 
به  مبتلايان  وضعيت  از  كلي  توصيفي  مطالعه  اين  نتايج 
داده شد، كه مي تواند در زمينه پيشگيري  نوع دو  ديابت 
ودرمان اين بيماران و جلوگيري از ضايعات و عوارض بعدي  

  . )١٦(ابتلا به ديابت در اين مبتلايان بكاهد 
  
  
  
  
  

قند   با  بيماران  روي  بر  عارضه  رخداد  بقاء  مطالعه  اين  در 
و قند خون دو ساعته اثر گذار بود در اين راستا  خون ناشتا

پژوهشي توسط   و همكاران در سال    Rasoulinejadدر 
بررسي    ٢٠٢٢ مورد  آزمايشگاهي  فاكتورهاي  بر  بقاء  تاثير 

قرار گرفت. قند خون ناشتا در هفته هاي مختلف بررسي  
اين نتيجه رسيدند كه كساني كه قند خون غير  شد و به 
نرمالي دارند شدت و تعداد عوارض بيشتر است. مي توان  

فاك مهمترين  اينكه  به  توجه  با  كه  گفت  تور  چنين 
آزمايشگاهي بيماران ديابتي بررسي قند خون مي باشد لذا  
لازم است قند خون اين بيماران به طور منظم بررسي شود 

)١٧(.  
يكي از عوامل مهم در بيماري ديابت كه از كيفيت كنترل 

 A1Cديابت در سه ماه گذشته حكايت دارد هموگلوبين  
خ داده بود  است كه اكثر بيماراني كه رخداد عارضه در آنها ر

 Hbدر محدوده كنترل نامطلوب قرار داشتند. رابطه بين  
A1c    به متعدد  مطالعات  در  ديابت  رتينوپاتي  عوارض  با 

بين   رابطه  شماري  بي  مطالعات  است.  رسيده   Hbاثبات 
A1c   با ميزان گلوكز خون را نشان داده و فرضيه اي مبني

بين دو متغير   رابطه قوي  و مدت    Hb A1cبراينكه يك 
زمان ابتلاي ديابت با بروز رتينوپاتي مي باشد. نتايج مطالعه  

درصد كاهش در    ١) نيز نشان داد كه  ٢٠٢١دل و همكاران(
درصدي در عوارض،   ٢١موجب كاهش    Hb A1cميزان  

  .  )١٨(معلويت ها و مرگ ناشي از ديابت مي شود 
و    A1C) نيز رابطه قوي بين متغير  ٢٠١٥بوك و همكاران(

دادند  گزارش  را  عوارض  رخداد  بروز  با  ابتلا  زمان  مدت 
هفته اخير بوده است    ١٢متوسط گلوكز پلاسماي خون در  

كه در اين مطالعه نيز بر اساس تجزيه و تحليل كاكس چند  
متغيره به عنوان عامل خطر در تشخيص زود رس عوارض  

  .)١٩(شناخته شد 
  

  

  

  

  

  

  

  

شهر زاهدان در   ٢هاي مستقل مرتبط با عارضه بينايي در بيماران ديابتي نوع  ضرايب مربوط به متغير :  ٦جدول 
 مدل رگرسيون كاكس چندگانه 

 ß  S. Eضريب  متغير هاي مستقل 
P-value  

  
H R (Hazard Ratio) 

(95% CI)  
  ٠١/١)٠٠١/١  –  ٠٤٠/١(  ٠٨/٠  ٠٠١/٠  ٠٠٤/٠ قند خون ناشتا 

A1C  ٢٥٤/١)١٥/١  –  ٣٦/١(  ٠١/٠  ٠٤/٠  ٢٢/٠ 
  ٠٠٣/١)٠٠١/١  –  ٠٠٤/١(  ٠٢/٠  ٠٠١/٠  ٠٠٣/٠ قند خون دو ساعته 
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در بيماري ديابت سرعت و توانايي بدن در استفاده و سوخت 
ميزان قند خون و ساز كامل گلوكز كاهش مي يابد از اين رو  

افزايش يافته كه به آن هايپر گليسمي مي گويند. وقتي اين  
افزايش در دراز مدت در بدن وجود داشته باشد عوارض با 
عوارض  شود  مي  آغاز  ها  رگ  ديواره  به  رساندن  آسيب 
ميكروواسكولار ديابت با تخريب رگ هاي بسيار ريز در بدن  

افزايش دراز همچون كليه و چشم و اعصاب درگير مي شود  
هاي  سلول  تخريب  موجب  فوق  مكانيسيم  قندخون  مدت 

  اعصاب محيطي مي شود. 
بر اساس نتايج نوع درمان بر ابتلا به رخداد عارضه بينايي 
كه   بيماراني  در  نوروپاتي  بيماري  نسبت  و  داشته  تاثير 
انسولين تزريقي را دريافت   همزمان هر دو نوع خوراكي و 

است   بوده  بيشتر  كردند  شدت  مي  علت  به  تواند  مي  كه 
بيماري در اين افراد باشد. اين نسبت در بيماراني كه فقط  
خلاف   بر  بود.  كمتر  كردند  مي  دريافت  خوراكي  داروي 

)  ٢٠٢٢) و كلوته(٢٠٢٢مطالعه ما در مطالعه ليو و همكاران(
ارتباط   فاقد  بينايي  عارضه  به  ابتلاي  با  ديابت  درمان  نوع 

  . )٢١-٢٠(معني دار بود
،  قند خون ناشتادر مدل نهايي رگرسيون كاكس متغيرهاي  

A1C   قند رگرسيون    دو   خون  و  نهايي  مدل  در  ساعته 
 خون   قند و  قند خون ناشتا   كاكس چند گانه باقي مانده اند.

بودن كنترل   دو تاخير در تشخيص ديابت، ضعيف  ساعته 
قند خون و عوامل ژنتيكي علل وجود اين اختلاف هستند. 

بين كيفيت كنترل قند خون و پيدايش عوارض اين ارتباط 
چشمي ديابت مشابه ديگر مطالعات است.در مجموع به نظر 
رتينوپاتي   ايجاد  براي  عوامل خطر  مهمترين  كه  رسد  مي 
ديابتي مدت ابتلا، كنترل نامناسب قند خون و فشار خون 
آن   به  قبلي  تحقيقات  در همه  كه  است  بوده  سيستوليك 

تا بدني و  اشاره شده است ولي  توده  نمايه  وزن  ثير جنس 
 هايپرليپيدي در همه مطالعات اتفاق نظر وجود دارد.  

چه    يابتيد  مارانيمطالعه نشان داد كه سطح مراقبت ب  جينتا
  يچندان مطلوب تيدر وضع ي فيو چه از نظر ك ي از نظر كم

فاصله وجود دارد و  يكشور يقرار نداشت و با استاندارد ها
سلامت   نيتوسط پزشكان و مراقب  يدوره ا  يبه بررس  ازين
  زكاموضوع نشان دهنده عملكرد نامناسب مر  نيباشد. ا  يم
توان به كم بر خوردار بودن    ياستان بوده كه م  نيدر ا  ابتيد
متخصص   يرويو ن  زاتيكمبود تجه  ،ييايمنطقه جغراف  نيا

پا سلامت  سواد  و  دسترس  ،نييماندگار  به    ي كاف  يعدم 

چشم متخصص  كه   پزشكان  است  ذكر  قابل  كرد.  اشاره 
  ط ي توسعه در شرا  يهاكم برخوردار در شاخص  ياستان ها

طرف  يمناسب از  ندارند.  ها  يقرار  سال    ي پاندم  ريخا  يدر 
ا  زيكرونا ن اثرگذار بوده است. بنابرا  ن يبر  با    نيشاخص ها 

  نييپا  ياستان و دسترس  نيبه كم برخوردار بودن ا  تيعنا
ها مراقبت  د  يدرمان   يبه  حوزه  تا    ازي ن  ابت،يدر  است 

در حوزه سلامت، تلاش    ني ريو خ  يكشور  ،ياستان  نيمسئول
ا  يشتريب رفع  جهت  مل  ينابرابر   نيرا  سطوح  در  و    ي ها 

توسعه   ياستان كمتر  غبار  رفع  شاهد  تا  باشند  داشته 
 . مياستان ها باش ني و مشكلات سلامت در ا ي افتگي¬

در پايان مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه با توجه به 
پيگيري.   فاكتور هاي ذكر شده،  با  رتينوپاتي  رابطه شدت 
چشم   و  داخلي  متخصصان  توسط  ديابتي  بيماران  معاينه 

توصيه مي شود تا در جهت كنترل  پزشكان به صورت مرتب  
پيگيري   براي  بيماران  آگاهي  بردن  بالا  و  ها  فاكتور  اين 
بيماري خود و مراجعه به پزشكان مرتبط و كنترل مرتب  
فاكتور هاي اثر گذار مي تواند در جهت كنترل رتينوپاتي  
تر بر روي  كمك كند. توصيه مي شود يك مطالعه جامع 

با سنجش متغير هاي بيشتر   بيماران ديابتي در كل كشور و
و   كشور  مختلف  نقاط  در  رتينوپاتي  شيوع  تا  شود  انجام 

 عوامل موثر بر آن را به دست آورده و مقايسه كرد. 
حاضر مي توان به اولين مطالعه رخداد    نقاط قوت مطالعهاز  
و نوپاتيرت سيستان  استان  در  بقا  اناليز  از  استفاده  با  ي 

كم   عنوان  به  مي  بلوچستان  كشور  استان  ترين  برخوردار 
  باشد. 

 محدوديت هايي هم بود، از مهمترين پژوهش حاضر داراي  
فاكتورهاي   آخرين  بررسي  حاضر  پژوهش  محدوديت 
آزمايشگاهي بيمار بود كه براي نشان دادن عوارض بيماري 
شد.   مي  بررسي  عارضه  رخداد  زمان  آزمايش  بود  بهتر 

دي از متغير ها را همچنين در اين پژوهش فقط تاثير تعدا
اثر متغير هاي ديگر مانند   و  بررسي شد  بر رخداد عارضه 
فعاليت بدني، تغذيه، كيفيت زندگي و استرس روزمره نيز 
مي تواند بر بقا تاثير گذار باشند بررسي نشد. بنابر اين در  
تعميم داده ها به جوامع ديگر بايد جوانب احتياط را عمل  

 نمود.

  نتيجه گيري 
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اين مطالعه نشان داد شيوع رتينوپاتي ديابتي در    يافته هاي
شهر زاهدان نسبتا بالا بوده و بالا بودن قند خون و قند ناشتا  

در بيماران مبتلابه ديابت تاثير بسزايي  A1c و هموگلوبين
كه   گردد  مي  توصيه  دارد.  عوارض  بقا  زمان  كاهش  در 

ق بيماران ديابتي قند خون و چربي خون خود را به طور دقي 
و   ايران  در  ديابت  بالاي  شيوع  به  توجه  با  نمايند.  كنترل 
استان سيستان و بلوچستان و در نظر داشتن اين مساله كه  
نيمي از مبتلايان از بيماري خود آگاه نيستند، پيشگيري از 
بينايي   عوارض  به  ابتلا  كاهش  در  اساسي  گام  يك  ديابت 

داشت كه  ناشي از ديابت خواهد بود. همچنين بايد به خاطر  
كنترل ديابت، افزون بر كاهش مرگ و مير ناشي از ديابت  
مي تواند بار ناشي از ديگر بيماري ها را بكاهد و بدين ترتيب  
ناتواني   با  شده  تعديل  هاي  سال  چندان  دو  كاهش  باعث 
شود. در اين يافته لزوم شروع برنامه غربالگري با تلاش براي  

ان آگاهي جامعه  تشخيص زود هنگام از طريق افزايش ميز
به خصوص در افراد مسن را مطرح مي كند همچنين امكان 
دسترسي به تست هاي تشخيصي زود هنگام در سطح ملي  

 بايد ايجاد شود.  

  تشكر و قدرداني

پژوهش حاضر بر گرفته از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد 
كارشناس ارشد اپيدميولوژي مصوب دانشگاه علوم پزشكي  

  ٩٩٥٠باشد كه در قالب طرح تحقيقاتي با شمارهزاهدان مي  
انجام شد. بدين وسيله ازكاركنان كلينيك ديابت بيمارستان 
بوعلي كه در جمع اوري داده ها همكاري نمودند تشكر و  

  . قدرداني به عمل مي آيد
  

  

  

  

  

  

  

  

  تضاد منافع 

از تاليف و    تضاد منافعمؤلف اظهار مي دارد كه هيچ گونه  
  يا انتشار اين مقاله ندارد. 

  

   يملاحظات اخلاق

  IR.ZAUMS.REC.1399.172اين مطالعه با كد اخلاق 

  در دانشگاه علوم پزشكي زاهدان تصويب شد.
  

  سندگانيسهم نو

  تمامي نويسندگان در نگارش مقاله سهيم بودند 
  

  يمال  تيحما

معاونت تحقيقات و فناوري، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  
  حمايت هاي مالي را اين مطالعه را بر عهده داشته است.
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